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AREA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO,
VENTILACION MECANICA Y
CUIDADOS RESPIRATORIOS
CRITICOS (TRS-VM-CRC)

CupADOS RESPIRATORIOS CRITICOS

ACTITUD DE LOS PACIENTES ANTE EL
DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
EN UNA CONSULTA DE NEUMOLOGIA

S. Mayoralas Alises', J.M. Diez Pifia', D. Alvaro Alvarez!,
R. Pérez Rojo' y S. Diaz Lobato?

'H. Méstoles: Neumologia; ?H. Ramén y Cajal: Neumologia.

Introduccién: El documento de voluntades anticipadas (DVA)
proporciona al paciente un marco legal para establecer un consenti-
miento informado previo, basado en el principio de autonomia, que
asegura el derecho del paciente a decidir sobre los cuidados finales
y que se respeten sus intereses. El objetivo del estudio es conocer
la actitud de los pacientes ante el DVA.

Material y métodos: La poblacién en estudio fue la atendida en
una consulta ambulatoria de neumologia desde el 1 hasta el 15 de
noviembre de 2007. Tras explicarles brevemente en que consistia
el DVA se les realizé un cuestionario de 5 preguntas cerradas: 1.
(Le ha resultado interesante la informacion acerca del DVA? S,
no; 2. ;Cree que podria llega a utilizarlo? Seguro, es posible, no lo
creo; 3. Si lo hiciera,trataria el tema con su familia, con su médico
o con ambos?; 4. ;Ha hablado de este tema alguna vez con sus fa-
miliares? Por encima, claramente, no; 5. ;Le ha resultado incémo-
da la informacién sobre el DVA?

Resultados: Se realizaron cuestionarios a 81 pacientes en una consul-
ta ambulatoria de neumologia. El 68% fueron varones. La mediana
de edad fue de 63 (39-87)afios. El 79% consider? interesante el DVA,
pero s6lo un 23% asegur6 que podria utilizarlo. En caso de hacerlo, la
mayoria (97%) trataria el tema con su familia y un gran porcentaje
(77%) lo trataria con su médico. El 21% habia hablado claramente
con su familia sobre los cuidados al final de la vida, el 17% lo habia
hecho someramente y el 62% negé haberlo hecho. Al 76% no le re-
sulté incémoda la informacién aportada acerca del DVA.
Conclusiones: 1. Los participantes estdn claramente interesados en
el DVA, y hay un porcentaje no desdefiable dispuesto a formalizar-
lo. 2. Los participantes desean tratar el tema tanto con su familia
como con sus médicos. 3. Hay un alto porcentaje que nunca ha ha-
blado acerca del final de la vida con sus familiares. 4. La informa-
ci6én acerca del DVA no le ha resultado incomoda a la gran mayo-
ria de encuestados.5. Ante los hechos descritos es necesario que los
médicos y los enfermos hablemos abiertamente sobre los cuidados
al final de la vida y el DVA.

ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI)
DEPENDIENTE DE UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DURANTE EL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO

C. Balaguer Balaguer, E. Sala Llinas, M. Carrera Lamarca,

A. Palou Rotger, F. de Borja Garcia-Cosio, J. Bover Mercadal

y A. Agusti Garcia-Navarro

Hospital Son Dureta. Fundacio Caubet-Cimera. CIBER Enfermedades
Respiratorias: Neumologia.

Introduccion: El desarrollo de la ventilacién no invasiva (VNI) ha
aumentado la complejidad de los pacientes ingresados en los Servi-
cios de Neumologia. Por ello, en Espafia como en Europa, se estdn
generalizando las UCRI.

Objetivo: Describir la actividad de una UCRI dependiente de un
Servicio de Neumologia durante el primer afio de funcionamiento.
Material y métodos: Durante el afio 2006, se recogié de forma
prospectiva y sistematica la actividad realizada en la UCRI del
Hospital Son Dureta. Organizacién de la UCRI: (1) Unidad dotada
de 4 camas con monitorizacién individual para cada paciente; (2)
Relacién paciente:enfermera de 4:1; (3) Un Neumdlogo adscrito al
Servicio de Neumologia es el médico responsable de la Unidad; y,
(4) Un neumologo de guardia de presencia fisica es el responsable
de la Unidad durante el periodo de la guardia.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado ingresaron un total
de 206 pacientes (edad 65 + 14 [media + DE] afios). Los Servicios
de Urgencias, Neumologia y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
aportaron, respectivamente, el 67%, 14% y 12% de todos los ingre-
sos. Los diagndsticos de ingreso principales fueron: EPOC agudiza-
da (n =97, 47%), Neumonia (n = 39, 19%), Insuficiencia Cardiaca
(n =17, 8,2%) y Enfermedades Vasculares Pulmonares (n = 18,
8,7%). El 79% de los pacientes ingresados fueron dados de alta a
camas de hospitalizacién convencional del propio Servicio de Neu-
mologia, el 8% requirieron ingreso posterior en UCI y el 10% falle-
cieron. Del total de pacientes, 121 (59%) ingresaron para realizar
tratamiento con VNI La estancia media en la UCRI fue de 5 + 5
dias. De los pacientes con EPOC agudizada (edad 66,5 + 10 afios,
estancia media en la UCRI 4,6 + 4,5 dias), el 67% precisaron VNI,
el 7,2% requirieron ingreso posterior en UCI y el 8,2% fallecieron.
Conclusiones: (1) En nuestro pais, es viable la creacién de una
UCRI dependiente de un Servicio de Neumologia e independiente
de una UCI; (2) la necesidad de tratamiento con VNI fue el criterio
de ingreso mds frecuente en la UCRI; y (3) EPOC agudizada fue el
diagnéstico de ingreso mds habitual.

Subvencionado en parte por Abemar.

APLICACION DE UNA RED NEURONAL A LAS
SENALES DE SATURACION DE OXIGENO Y DEL
TIEMPQO DE TRANSITO DE PULSO COMO AYUDA
DIAGNOSTICA EN EL SINDROME DE APNEA
DEL SUENO

F. del Campo Matias', J. de Frutos Arribas', R. Hornero?,
D. Alvarez? y J. Victor Marcos?

'Hospital Rio Hortega: Neumologia; *ETS Ingenieros de
Telecomunicacion: Universidad de Valladolid.

Introduccién: El sindrome de apnea hipopnea es una enfermedad
prevalente, existiendo en la actualidad dificultades en el diagndsti-
co como consecuencia de la complejidad de la polisomnografia, lo
que ha motivado la bisqueda de sistemas sencillos de ayuda diag-
nostica. Las Redes Neuronales Artificiales (RNA) y el desarrollo
de nuevas aplicaciones matemadticas posibilitan un intento de acer-
camiento a este proceso. El objetivo del trabajo ha sido analizar la
utilidad de la saturacién de oxigeno y el tiempo de transito de pul-
so junto con la aplicacion de una red neuronal perceptrén multica-
pa como ayuda diagndstica en el SAHS.

Material y métodos: Se incluyen en el estudio a 82 sujetos remitidos
de forma consecutiva a la Unidad de Trastornos Respiratorios del
Suefio, por sospecha de SAHS., siendo el 68,3% diagnosticados de
SAHS mediante polisomnografia nocturna. Para el estudio de las se-
fales se utilizaron métodos no lineales como la entropia aproximada
(ApEn), la medida de la tendencia central (CTM), y la complejidad
de Lempel-Ziv como medida de la regularidad, variabilidad y com-
plejidad. La red neuronal utilizada fue una red perceptrén multicapa.
Resultados: El IAH/h fue de 29,4 (24,5-34,6, IC95%). Los pacientes
con SAHS presentaron con respecto a la saturacién de oxihemoglobi-
na una mayor irregularidad (0,180 vs 0,135, p < 0,001), una mayor
variabilidad (0,661 vs 0,763, p < 0,001) y una mayor complejidad
(0,155 vs 0,146, p < 0,001) que los pacientes sin SAHS. La aplica-
cién de una red neuronal proporciond una sensibilidad del 96,4%, una
especificidad del 76,9%, y un area bajo la curva de 0,86 (0,76-0,92,
IC95%). Con la utilizacion de esta red neuronal hubo 6 falsos positi-
vos y tan sélo dos falsos negativos. Estos resultados fueron superiores
al andlisis por separado de cada una de las sefiales y a los indices oxi-
métricos clésicos de la saturacion de oxigeno.
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Conclusiones: La aplicacion de una red neuronal proporciona
como ayuda diagndstica en el SAHS proporciona una alta sensibi-
lidad y una moderada especificidad. El perfeccionamiento del mé-
todo implementado, supondria el desarrollo de una herramienta efi-
ciente de ayuda al diagnéstico del SAHS que permitiera reducir
considerablemente el nimero de polisomnografias necesarias. El
ruido y los artefactos presentes en las sefiales empleadas representa
el principal inconveniente de este método.

BRONCOFIBROSCOPIA COM RECURSO
A VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
EM DOENTES COM HIPOXEMIA GRAVE

N.F. Pires, M. Gongalves, Jodo C. Winck, A. Magalhdes
y V. Hespanhol

Servigo de Pneumologia, Hospital de S. Jodo-Porto.

Introduccién: A broncofibroscopia (BFC) com recurso a venti-
lacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) por pressdo positiva em do-
entes com mas trocas gasosas foi descrita por Antonelli et al em
1996. Esta técnica evita a necessidade de entubacdo endotraqueal
em doentes de risco de faléncia ventilatéria e previne todos os ris-
cos adicionais relacionados com a ventilagio mecanica invasiva.
Sdo ainda poucos os estudos que demonstram as vantagens da
VMNI como suporte ventilatério na BFC, especialmente em doen-
tes com insuficiéncia respiratéria aguda e necessidade de realizar
BFC para diagnéstico e/ou tratamento.

Objetivo: Descrever a eficicia da VMNI para a realizagdo segura
de BFC com lavado broncoalveolar (LBA) em seis casos com insu-
ficiéncia respiratéria aguda hipoxémica.

Material y métodos: Foram incluidos seis doentes imunocompe-
tentes, quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino, com ida-
des entre 63 e 85 anos. A maioria dos doentes estavam internados
por pneumonia adquirida na comunidade grave. Nenhum dos doen-
tes estava sedado; apresentavam insuficiéncia respiratdria grave
com um ratio PaO,/FiO, inferior a 200. De referir que os doentes
apresentavam antes da BFC uso dos musculos respiratérios acesso-
rios e frequéncia respiratéria > 20 cpm. Foi colocada VMNI com
ventilador bi-nivel em modo assistido/controlado (Knightstar 335,
Puritan Bennet, Inc) por mdscara facial para endoscopia (VBM
Medizintechnik, GmbH) com os pardmetros que oscilaram entre
16 cm H,0 a 22 cm H,O (IPAP) e 5 cm H,O a 8 cm H,O (EPAP)
com uma frequéncia respiratéria de 18-20 cpm. Os doentes apre-
sentavam em estudo imagiolégico indicag@o para a realizagdo do
exame broncoscépico (areas de consolidagao pulmonar).
Resultados: A saturagdo de oxigénio (SpO,) média dos seis doen-
tes a BFC foi de 91,6% estando cerca de 25% do tempo de exame
com valores inferiores a 90% (valor minimo de SpO2 em todos os
doentes foi de 78% durante 10 segundos). Durante a realizagdo da
BFC os doentes submetidos a VMNI apresentavam volumes co-
rrentes estimados que variaram entre 550 e 856 ml. A VMNI foi
bem tolerada pelos pacientes, com fugas de ar pouco significativas,
nao tendo havido quaisquer complicacdes durante a realizacdo da
BFC. No final os doentes estiveram 5 minutos com VMNI, ndo
tendo apresentado complicagdes pds-exame.

Conclusiones: Na nossa experiéncia, em doentes com hipoxemia grave
a VMNI permitiu com seguranga a realizagéio de BFC evitando o recur-
so a ventilacdo mecanica invasiva. E ainda uma técnica em expansdo,
com indicacdes préprias e ndo isenta de riscos, porém com rentabilida-
de ja demonstrada. Poder-se-a justificar o seu uso de uma forma mais
alargada aquando da realizagdo de BFC em doentes de risco.

CARACTERISTICAS YEVOLUCION DE LOS
PACIENTES NEUMOLOGICOS QUE INGRESAN
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

A. Cérdoba Izquierdo', E. Farrero Mufioz?, E. Prats Soro?
y F. Manresa Presas!

'H. Bellvitge: Neumologia, *UFIS respiratoria. S. Neumologia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes neumol6gi-
cos que requieren ingreso en UCI y su evolucion.
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Material y métodos: Se han estudiado de forma retrospectiva pa-
cientes con patologia respiratoria que ingresaron en UCI durante el
periodo enero 2005-diciembre 2006. Las variables estudiadas se
han agrupado de la siguiente manera: 1. caracteristicas de la pobla-
cién, 2. datos de la estancia en UCI, 3. datos de la estancia en neu-
mologia, 4. evolucidn en el afio posterior.

Resultados: 1. Caracteristicas de la poblacién: 86 pacientes, 71%
hombres, edad 59 + 15 afios, 43% (38) con EPOC previa (10 con
OCD). Indice Charlson 1,5 + 1,4. APACHE 1I 17,27 + 6,8. 2. Da-
tos de la estancia en UCI: los diagnésticos mas frecuentes fueron
neumonia 31%, EPOC 23%, TEP 12%, asma 11%. El 63% precis6
ventilacion mecénica invasiva (VMI) durante una media de 9 dias
(1-38). El 26% recibi6 ventilacién mécanica no invasiva (VMNI).
La estancia en UCI fue de 1 a 60 dias (10 de media). Fallecieron
16 pacientes (18%), mayoritariamente por shock séptico y distrés
respiratorio. 3. Datos de la estancia en neumologia: 17 pacientes
requirieron soporte ventilatorio en sala, 6 VMI traqueal y 11 VMNI
nasal. La estancia media fue de 12 dias (rango 1 a 53). 5 pacientes
(7%) fallecieron. La mortalidad intahospitalaria global fue del 25%
(21 pacientes). Los antecedentes de IOT (p = 0,032), edad mads
avanzada (p = 0,037) y EPOC previa (p = 0,007) se asociaron con
una mayor mortalidad. 4. Evolucién en el afio posterior: al alta
11 pacientes requirieron ventilacién mecédnica domiciliaria (VMD)
(6 via traqueal y 5 nasal). 24 pacientes (36%) reingresaron por cau-
sa respiratoria. El tiempo hasta el primer reingreso varié de 10 dias
a 12 meses (media de 3,3 meses). La mortalidad al afio fue del
12% (9 pacientes), En el grupo de pacientes que fallecié durante el
afio posterior la comorbilidad fue significativamente mayor (p = 0,014).
Conclusiones: La mortalidad intrahospitalaria es muy elevada
(25%) y se relaciona con la edad avanzada, la presencia de EPOC
y la VML Sin embargo, la mayor parte de los pacientes que son da-
dos de alta sobreviven al afio.

EL TRATAMIENTO CON CPAP REDUCE LAS CIFRAS
DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON
APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO E HIPERTENSION

J. Durdn-Cantolla!, F. Aizpuru?, G. De La Torre?,

C. Martinez-Null?, R. Rubio?, J. Terdan®, M. Alonso’,

J.I. Aguirregomoscorta*, P. Lloberes’, M. Mayos®,

J.M. Montserrat’, E. Ballester’, S. Carrizo®, M. Gonzélez®,

R. Carpizo’, J.F. Masa'’, M. De la Pefia'! y F. Barbé'?

'Hospital Txagorritxu: Unidad de Sueiio; *H. Txagorritxu: Unidad de
Investigacion; 3H. General Yagiie; *H. Galddcano; °H. Vall d’Hebron;
°H. San Pablo; "H. Clinic; ®H. Miguel Servet; °H. Valdecilla;

°H. San Pedro de Alcdntara; "'H. Son Dureta; ’H. Arnau de Villanova.

Introduccién: Tres recientes meta-andlisis sugieren que el trata-
miento con CPAP reduce las cifras de presion arterial (PA). Sin
embargo la mayoria de los estudios han sido realizados en mues-
tras pequefias con diferente metodologia por lo que es necesario un
estudio amplio que permita responder a esta pregunta.

Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento con CPAP en las
cifras de PA en pacientes diagnosticados con apneas-hipopneas del
suefio e HTA de “novo” diagndstico.

Material y métodos: Diserio: Estudio multicéntrico, prospectivo,
randomizado, de grupos paralelos y controlado con placebo (sham-
CPAP). Poblacion: Pacientes vistos por médicos de asistencia pri-
maria y recién diagnosticados de HTA no tratada con diagnéstico
de apneas-hipopneas del suefio definido por un indice de apneas-
hipopneas (IAH) > 15. Medidas: Todos los pacientes firmaron el
consentimiento informado y el estudio se aprob6 por el CEIC de
todos los centros participantes. A todos los pacientes se les realiz
una historia clinica, medidas antropométricas, cuestionarios de
sueflo y polisomnografia convencional. El criterio de entrada en es-
tudio fue el diagndstico de HTA medida por esfingomanémetro
por el médico de asistencia primaria. Sin embargo la medicién de
los cambios de PA con la intervencion se realiz6 mediante medi-
cién ambulatoria de la PA durante 24 horas (MAPA). El MAPA se
realiz6 basal, a las seis y a las 12 semanas de iniciar el tratamiento
(Sham o CPAP optima). La CPAP 6ptima se obtuvo mediante
auto-CPAP validada (Autoset, REsMed., Australia).
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Resultados: De un total de 366 pacientes incluidos en el estudio,
170 fueron randomizados a CPAP 6ptima y 166 a Sham-CPAP. No
hubo diferencias entre los dos grupos en cuanto a edad, escala de
Epworth, indice de masa corporal, variables de suefio y de PA al
inicio del estudio por lo que ambos grupos resultaron comparables.
Comparando con placebo y después de ajustar por cumplimiento
del tratamiento con CPAP se objetiva que la CPAP reduce signifi-
cativamente las cifras de PA en esta poblacion (tabla).

Variable Diferencia ajustada (IC95%) p

Media nocturna PAS -3,5(-0,9 a-6,1) 0,008
Media nocturna PAD -1,9 (-0,2 a -3,6) 0,027
Media diurna PAS -1,8 (-0,2 a-3,9) 0,084
Media diurna PAD -1,5(-0,0a-3,0) 0,050
Media PAS 2,4 (-0,5a-4,4) 0,016
Media PAD -1,6 (-0,3 a-3,0) 0,019
Media presion arterial -1,9 (-0,45 a -3,3) 0,010

Resultados ajustados y expresados como cambios netos en MAPA de

24 horas. Diferencia (comparada con placebo) a los tres meses y ajustada
por cifras basales y cumplimiento de CPAP. PAS: presion arterial sist6lica.
PAD: presion arterial diastélica.

Conclusiones: 1) Este estudio muestra que la CPAP reduce signi-
ficativamente la PA en pacientes con HTA no tratadae IAH> 15y
2) estos resultados sugieren considerar seriamente el tratamiento
con CPAP para estos pacientes.

Financiado por: FIS (2004), Gobierno Vasco (2004), CCAA Casti-
lla y Ledn (2004), SEPAR (2004) y FEPAR (2005).

EVALUACION DE UN NUEVO METODO DE MEDIDA
DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS SIN CABLES:
“NON CONTACT SENSOR”

M. Gonzélez Martinez!, M.A. Martinez Martinez!, C. Heneghan?,
R. Carpizo Alfayate', N. Fox?, Ph. de Chazal?, M. Cabello Néjera!,
M. Jiménez Ruiz!, O. Cantalejo Martin!, E. Alonso Palacio’,

M. Martinez Seco', J. Garcia Rivero!, P. Sdnchez-Juan® y

A. Jiménez G6mez!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla : Unidad de Sueiio y
Ventilacion; *University Collage, Dublin; *Instituto de Formacion e
Investigacion “Marqués de Valdecilla” (IFIMAV): Unidad de Apoyo
Investigacion.

Introduccion: La utilizacién de la banda tordcica y abdominal en la
PSG y la poligrafia respiratoria es el Gold Standard empleado para la
mediciéon de los movimientos respiratorios. En nuestro estudio se
compara la utilizacién de un nuevo método de medida: el “non con-
tact sensor”, basado en la detecciéon de movimientos por radiofre-
cuencia a través del efecto doppler, con la sefial procedente del suma-
torio de las bandas toracica y abdominal medido por pletismografia.
Material y métodos: Se integro la sefial recibida a través del “non
contact sensor” en la PSG, analizdndose 2591 eventos respiratorios
procedentes de 5 sujetos diferentes en 4 posiciones corporales (de-
cubitos supino, lateral derecho, lateral izquierdo y prono). Se efec-
tué una comparacién evento a evento valordndose la existencia o
no de sefial con ambos métodos de medida. Se efectué un andlisis
de concordancia entre los mismos y se evalud la similitud de la se-
fial y la existencia de artefactos. La comparacion fue efectuada por
dos observadores diferentes.

Resultados: La sefial procedente del “non contact sensor” fue con-
cordante con la sefial procedente del sumatorio de las bandas en un
98,3% de los eventos. No hubo diferencias significativas entre las
diferentes posiciones corporales incluida el dectbito prono (aun-
que esta posicion sélo pudo ser evaluada en un sujeto). El peor re-
sultado fue para la posicion de dectbito lateral izquierdo, es decir,
dando la espalda al sensor, con una concordancia del 95,1%.

En cuanto a la similitud de la sefial procedente del “non contact
sensor” en el 66,9% ésta fue idéntica a la procedente del sumato-
rio, en el 25,8% fue similar y tan sélo en el 7,3% de los casos fue
diferente en su morfologia. Hubo un 1,5% de eventos que fueron
considerador artefactos por el “non contact sensor” y no pudieron
ser evaluados para un 0,2% del sumatorio.
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Conclusiones: El “non contact sensor” es un nuevo método de me-
dida de movimientos respiratorios capaz de detectar la misma in-
formacién que la procedente del sumatorio de la banda tordcica y
abdominal aportando numerosas ventajas con respecto al Gold
standard: no necesita cables de conexién con el sujeto y su coloca-
cién es extremadamente facil. En futuros estudios serd necesario
demostrar si el “non contact sensor” junto con una cdnula nasal
puede detectar alteraciones respiratorias y puede ser usado como
alternativa de las bandas toracoabdominales para el diagnéstico de
SAHS.
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EXACERBACION GRAVE DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: |
CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

N. Luque, M. Esperatti, C. Cilloniz, R. Pifier, C. Esquinas,
M. Ferrer y A. Torres

Hospital Clinica de Barcelona: Neumologia.

Introducciéon: La infeccidn respiratoria es una causa frecuente de
reagudizaciéon de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), causado por diferentes microorganismos, por lo que es
muy frecuente el uso empirico de antibioterapia en esta entidad cli-
nica.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la
agudizacion grave de la EPOC ingresados en la Unidad de Vigilan-
cia Intensiva Respiratoria (UVIR) a los 30 dias del alta hospitalaria.
Material y métodos: Se observé a pacientes ingresados con una
EPOC agudizada grave que requerian hospitalizacién en la UVIR
del hospital Clinic de Barcelona. Desde septiembre 2006 hasta sep-
tiembre 2007. La EPOC agudizada grave se definié como: Des-
compensacion de la disnea habitual que responde inadecuadamente
al tratamiento inicial en el servicio de urgencias, quienes finalmen-
te fueron usuarios de ventilacién a presiéon positiva. Solamente
3 casos requirieron de ventilacién mecdnica invasiva.

Resultados: La muestra fue de 19 pacientes, 84,2% fueron varo-
nes, la edad promedio fue de 71,5 + 11 afios, APACHE 14 + 5.
Fueron fumadores 89,5%, paquete/aiio 85 + 38, FEV1 40,78%,
FVC 56%, FEV1/FVC 56%. IMC 31 + 5, nimero de exacerbacio-
nes en el afio previo al ingreso de 2,2 + 3,2, nimero de ingresos
hospitalarios en €l ultimo afio 2 + 2,7, tiempo de hospitalizacién
13,7 + 13,7 dias, tiempo de estancia en UCI 7,27 + 4,18 dfas. Co-
morbilidades; diabetes mellitus II 31,6%, hipertensién arterial
57,9%, Insuficiencia cardiaca 47,4%, ex tuberculosis pulmonar
26,3%. Respecto a causa de agudizacion el 47,4% fue por infec-
cién de arbol bronquial. Cumplieron criterios de Anthonisen II
12% y 111 7%, pCO, 71 + 15 mmHg, pO, 59 + 39 mmHg, PCR 3,9
+ 4 mg/dl. Microorganismos encontrados virus influenza A 5%, vi-
rus influenza B 5%, virus parainfluenza 2 en 10,6%, adenovirus
5%, Streptococcus pneumoniae 5%, Mycoplasma pneumoniae 5%,
el 68% tuvo cobertura antibidtica. Se reporto la mortalidad a los
30 dias del alta hospitalaria en un caso.

Conclusiones: Apreciamos que la mortalidad en esta serie de ca-
sos fue baja (5%), la mayoria de ellos se compensaron con ventila-
cién no invasiva (84%), la causa mas frecuente de agudizacién fue
la infeccion del arbol bronquial, reportamos que un 26% estuvo re-
lacionado con etiologia viral.

Con el apoyo de CIBER de enfermedades respiratorias.

HABLAY GESTICULACI()N REFERIDA DURANTE
EL SUENO EN EL SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA
DEL SUENO

M. Torrella Marcet, Y. Galea Colén, J. Tarrega Camarasa
y E. Barbeta Sdnchez

Hospital General de Granollers: Neumologia.

Introducciéon: Las parejas de los pacientes con sindrome de ap-
nea-hipopnea del suefio (SAHS) con cierta frecuencia refieren ha-
bla y/o gesticulacién del paciente durante el suefio, sintomas que
sugieren erréneamente un trastorno de conducta del suefio REM.
Nos propusimos analizar con que frecuencia se refiere habla y/o
gesticulacion durante el suefio en el SAHS y las caracteristicas de
los pacientes que la presentan.

Material y métodos: Hemos revisado la historia clinica y los datos
de la poligrafia respiratoria de los 183 pacientes diagnosticados de
SAHS moderado o severo (IAH > 20) en nuestro hospital de junio
del 2005 a junio del 2006. Son 143 (79%) varones y 39 (21%) mu-
jeres, de 54,6 + 12 afios, IMC de 33,7 + 6 Kg/m? IAH 50,9 + 22,
CT90 28 + 24% y Sa0O, media (SAO,M) 90 + 4%.

Resultados: En un total de 36 (20%) casos se referia habla y/o
gesticulacion durante el suefio. Estos pacientes tenian IAH mas
elevados (61 + 22 eventos/hora frente 49 + 21 p = 0,02), mayor de-
saturacion durante el suefio (CT90 45,4 + 26% frente 24 + 22% p <
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0,001, SaO,M 87 + 6% frente 91 + 4% p = 0,001) que los pacientes
sin habla y gesticulacién referidas, aunque no mayor somnolencia
medida por la escala de Epworth (13,8 + 6 frente 12,3 £ 5 NS).
Conclusiones: El habla y/o gesticulacion referidas durante el sue-
flo es un sintoma frecuente en el SAHS de cierta intensidad y es un
indicador clinico de severidad.

IMPACTO DE LA PRESENCIA DE UN NEUMOLOGO
DE GUARDIA SOBRE LA ACTIVIDAD DE
UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

A. Palou Rotger, M. Carrera Lamarca, E. Sala Llinas,
C. Balaguer Balaguer, M. De La Pefia Bravo y
A. Agusti Garcia-Navarro

Hospital Universitario Son Dureta. Fundacié Caubet-Cimera.
Ciber de Enfermedades Respiratorias: Neumologia.

Introducciéon: Analizar el impacto asistencial y de gestion clinica
de la implantacion de guardias de presencia fisica en un Servicio
de Neumologia.

Material y métodos: En febrero de 2004 se introdujeron las guar-
dias de neumologia en el Hospital Universitario Son Dureta. Este
es un hospital de 910 camas, de referencia para una poblacion de
955045 personas residentes en la Comunidad Auténoma. Durante
un afio, hasta enero de 2005, se recogié de forma prospectiva y sis-
temadtica la actividad realizada por el/la neumdlogo/a de guardia.
Con objeto de situar estos datos en perspectiva, se ha comparado el
nimero de ingresos mensuales y su estancia media durante los
doce meses en que se ha dispuesto de guardia de neumologia y de
los 12 meses inmediatamente anteriores.

Resultados: Durante los 12 meses evaluados, el/la neumélogo/a de
guardia recibié una media de 9,02 + 5,27 avisos urgentes cada dfa,
realiz6 202 técnicas diagnésticas/terapéuticas y dio de alta a 342 pa-
cientes. Durante este periodo ingresaron en el servicio 1305 pa-
cientes (estancia media 8,1 dias) mientras que en los 12 meses pre-
vios, sin guardia de especialidad, habian ingresado en el servicio
1680 pacientes (estancia media 9,0 dias). Ello supone una reduc-
cién del 22,3% del ndmero anual de ingresos y una disminucion
anual de ingresos y una disminucién de la estancia media de los
pacientes ingresados de practicamente un dia (0,8 dias).
Conclusiones: La implantacién de guardias de neumologia ha sido
una medida eficiente que ha contribuido a agilizar la rotacién de
los pacientes ingresados y ha mejorado el drenaje de pacientes ha-
cia programas de diagndstico y tratamiento ambulatorios ya exis-
tentes previamente en el Servicio.

Subvencionado, en parte, por ABEMAR.

MONITORIZACIQN DEL PATRON VENTILATORIO
POR TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELECTRICA
(TIE): MODELOS DE CALIBRACION EN MUJERES

J.M. Balleza Ordaz!, T. Feixas Roma!, N. Calaf Sordo',
D. Antén?, P. Riu? y P. Casan Clara!

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Neumologia;
2Universidad Politécnica de Catalunya: Departamento de Electronica.

Introduccién: La TIE se ha propuesto como una técnica no invasi-
va para monitorizar el patrén ventilatorio. La principal dificultad
para su uso es la calibracién entre la sefial eléctrica y de volumen,
en parte atribuible a las diferentes conformaciones tordcicas. Este
problema es especialmente critico en mujeres. Nuestro objetivo fue
obtener y comprobar la bondad de ajuste de diferentes ecuaciones
predictoras de calibracién basadas en la configuracién toricica fe-
menina.

Material y métodos: Se estudiaron 23 mujeres sanas (edad:19-55 afios)
para obtener ecuaciones predictoras de calibracién. Posteriormente,
los datos se comprobaron en otro grupo de 15 mujeres (edad: 21-
59 afios). En todas ellas la espirometria estaba en el margen de re-
ferencia y no existian deformidades toracicas. El procedimiento de
obtencién de datos fue idéntico al previamente publicado (Arch
Bronconeumol 2007;43:300-3). Las variables analizadas fueron:
edad, talla, peso, IMC, pliegues cutdneos y contornos toracicos. Con
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todo ello se obtuvieron dos modelos de ecuacién en funcién del
IMC. N:16 para IMC < 25 y N:7 para IMC = 25.

Resultados: Los dos grupos de mujeres estudiados no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las variables analiza-
das. La ecuacién para el grupo con IMC < 25 fue: 2338-29 x [Edad]
- 53,5 x [Pliegue_SubEsc] + 75,7 x [Pliegue_Lat]. (R*2: 0,619 p <
0,01). Cte. de compensacion [C1] = -3,576 + 2,24 x [Talla] (R"2:
0,834 p < 0,01). La ecuacién para IMC = 25 fue: 2261-57 x [Pro-
medio Pliegues] (R*2: 0,694 p < 0,05). Cte. de compensacién [C2]
= 3,23 — 0,164 x [Pliegue SubEsc] + 0,074 x [Pliegue Posterior]
(R”2: 0,92 p < 0,05). La diferencia entre los valores de volumen cir-
culante obtenidos por el neumotacémetro y la TIE en el segundo
grupo de mujeres fue de 13 + 110 ml; r: 0,857; t: 0,473 (NS).

Diagrama de Bland & Altman
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Conclusiones: 1. La calibracion del equipo TIE es funcién de las
variables antropométricas del individuo, especialmente de la talla,
del IMC y de los pliegues cutdneos toricicos. 2. El ajuste matema-
tico de la calibracién debe realizarse a partir de un factor de com-
pensacién que reduzca las diferencias entre las determinaciones
obtenidas (TIE) y las reales (neumotacémetro). 3. Las diferencias
entre las determinaciones del volumen circulante en mujeres apli-
cando estos factores de compensacion son minimas.

Estudio subvencionado por Red Respira 1.S.Carlos III/SEPAR y
Beca Marato TV-3.

MORTALIDAD ANUAL HOSPITALARIA
EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

J.N. Sancho Chust, E. Chiner Vives, A. Camarasa Escrig,
C. Senent Espaiiol, M. Llombart Canto, J. Signes-Costa Mifana,
J.M. Arriero Marin y J. Marco Such

H.U. Sant Joan d’Alacant: Neumologia.

Introduccién: La mortalidad hospitalaria en los servicios de Neu-
mologia ha sido escasamente estudiada y es probable que haya ido
evolucionando en los tdltimos afios. Evaluamos las causas de mor-
talidad a lo largo de un afio, como paso previo a un andlisis evolu-
tivo en profundidad.

Material y métodos: Se analizaron los ingresos en Neumologia y
se extrajo la mortalidad, obteniendo datos acerca de edad, sexo, re-
sidencia, diagndstico y tiempo de evolucion de enfermedad de base,
ingresos previos, comorbilidad, estancia hospitalaria, época del afio,
causa principal de muerte, mortalidad precoz (< 48 h) y otros.
Resultados: Durante el periodo ingresaron 1054 pacientes. Falle-
cieron 40 pacientes, 28 hombres y 12 mujeres, con una edad media
de 77 £ 11, lo que supuso una mortalidad de 3,8%. Procedian de su
domicilio 29 (72,5%) y 11 eran institucionalizados (27,5%). La en-
fermedad subyacente fue EPOC (32,5%), carcinoma primario o
metastatico (17,5%), enfermedad neuromuscular (10%), enferme-
dad neurodegenerativa (10%), cardiopatia isquémica (7,5%), enfer-

medad toracégena (5%), fibrosis pulmonar (5%) y otras (12,5%).
La mediana de tiempo de la enfermedad fue 10 afios (0,1-45). La
mortalidad de causas de morbilidad fue 4 (0-11). La causa inme-
diata de exitus fue: neumonia (35%), insuficiencia respiratoria cré-
nica agudizada (IRC) (22,5%), TEP (17,5%), cardiopatia isquémi-
ca (7,5%), hemoptisis (5%), ACV (5%), miocardiopatia (5%) y
estenosis traqueal (2,5%). La mediana de estancia previa al fue
6,5 dias (1-29) y en 3 (7,5%) el primer ingreso. La mediana de in-
gresos previos en el resto fue 4 (1-16). La mortalidad fue precoz
(<48h)enel 27,5% y el 40% del total se produjo en fin de semana.
Se observé un leve incremento de mortalidad en primavera
(37,5%), con un pico en abril (25%). El intervalo entre el primer
ingreso hospitalario y exitus fue de 10 afios (0,5-50), entre el pri-
mer ingreso en Neumologia y exitus 5 afios (1-12) y entre ultimo
ingreso y exitus 5 meses (0,2-48). Se observo una correlacion posi-
tiva entre la evolucién de enfermedad de base y edad (r = 0,51,
p <0,001) y el primer ingreso en Neumologia (r = 0,63,p < 0,001);
entre nimero de ingresos previos y comorbilidad (r = 0,5,p < 0,001)
y el tiempo al primer ingreso hospitalario (r = 0,55,p < 0,001).
Conclusiones: La mortalidad intrahospitalaria global en Neumolo-
gia es baja, con mayor frecuencia se atribuye a neumonia, y en me-
nor porcentaje a IRC y TEP. La comorbilidad, la proporcién de
muerte precoz y el nimero de ingresos previos es elevado.

SINDROME DE AHOGAMIENTO EN EL HOSPITAL
COSTA DEL SOL

1. Gaspar Garcia, A.M. Escribano Dueiias, A. Padilla Galo,
J.M. Garcia Jiménez, P. Cuellar Raya, E. Mora Ruiz,
J.J. Cebrian Gallardo y J. Fernandez Guerra

Empresa Piiblica Hospital Costa del Sol: Neumologia.

Introduccién: El sindrome de ahogamiento (SA) es una patologia
prevalente en algunos destinos vacacionales que causa muertes no
esperadas. El objetivo del estudio es describir los casos de SA in-
gresados en el Hospital Costa del Sol desde su apertura en 1993
hasta la actualidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo mediante
andlisis de los datos de los pacientes con SA ingresados en nuestro
hospital entre 1993 y 2007, que se obtuvieron a través del registro
informatico del Servicio de Documentacién Clinica. Se excluyeron
los enfermos pediatricos. Se estudiaron 81 sujetos (63% varones y
37% mujeres) con una edad media de 54,8 afios y un rango de 15 a
87 afios. El 50,6% de los pacientes fueron extranjeros.

Resultados: El 71,6% de los SA fueron en agua salada. La causa
mas frecuente fue la accidental (53,1%) y no se pudo determinar en
el 24,7% de los casos. El episodio pudo tener origen en enfermeda-
des previas en el 12,3% y en el consumo de alcohol y/o drogas en
el 7,4%. Hubo intento de autolisis en el 2,5%. El 64% de los pa-
cientes tenia patologias previas (33% cardiovascular y 9,9% respi-
ratoria). Las manifestaciones mas frecuentes del SA fueron la dis-
nea y la parada respiratoria o cardiorrespiratoria (PCR) (39,2% y
27,8% respectivamente). Tras la admision en el hospital se vio al-
teracién en la radiologia de térax en el 87,7% de los pacientes,
siendo lo mas frecuente el infiltrado alveolointersticial bilateral.
Precis6 ingreso en UCI el 34,6%, con una estancia media de 1,4
dias. Ademas, el 28,4% necesité ventilacion mecanica (VM) (me-
dia de 1,21 dias) y sélo el 6% ingresé en UCI sin requerirla. La es-
tancia media hospitalaria fue de 4,33 dias. El 27,2% de los pacien-
tes presenté complicaciones durante el ingreso: siete neumonias
aspirativas, un neumotérax derecho asociado a la VM y tres episo-
dios de arritmias. Fallecié el 13,8% de los enfermos, siendo la cau-
sa mas frecuente de muerte la encefalopatia andxica (81,8%). To-
dos los fallecidos habian sido encontrados en PCR en el lugar del
suceso sin poder precisar el tiempo de inicio de la misma.
Conclusiones: En nuestro medio el sindrome de ahogamiento fue
mds frecuente en varones que en mujeres y en agua salada que en
agua dulce. La causa principal fue la accidental y en un 25% no se
pudo determinar. La encefalopatia andxica fue la causa mas fre-
cuente de muerte. En todos los casos de fallecimiento los sujetos
fueron encontrados en PCR en el lugar del suceso, sin poder ser
precisado el tiempo de parada.
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FISIOPATOLOGIA

JINFLUYE LA INTENSIDAD DE VOZ DEL TECNICO
EN LA REALIZACION DE UNA ESPIROMETRIA?

J.A. Fiz', R. Gémez', D. Sénchez', J. Izquierdo', R. Jané?
y J. Morera'

'Hospital Universitario Germans Trias i Pujol: Neumologia;
2Universitat Politécnica de Catalunya: Departamento de ESAIl, CREB.

Introduccién: La espirometria es el test rutinario més usado de la
exploracién funcional respiratoria. La preparacién e incentivacion
del sujeto son imprescindibles para obtener unos resultados vali-
dos. Pero jes necesario que el técnico aumente la intensidad de su
voz para obtener valores mds elevados?

Objetivo: Medir mediante un sonémetro ambiental la variacion de
la intensidad de voz del técnico durante las maniobras espiratorias
forzadas para determinar si influye en la obtencion de los parame-
tros espirométricos.

Material y métodos: Dos técnicos y 20 sujetos sanos (10 hom-
bres, entre 17 y 51 aflos) participaron en el estudio. Se obtuvieron
12 maniobras consecutivas de cada sujeto. El técnico vari6 la voz
entre una baja, media y alta intensidad. La eleccién de la intensi-
dad de voz fue aleatorizada, asi como el orden de intervencién de
cada técnico. (un técnico por sujeto) El nivel de sonido ambiente se
midié mediante un sonémetro (SC1600, CESVA. Barcelona).
Resultados: Las diferencias medias entre el nivel 1 y el nivel 3
fueron alrededor de 10 dB para todas las variables de intensidad
de sonido lo que indica una efectiva variacién del nivel de voz al-
canzado por cada técnico. No existieron diferencias entre las va-
riables espirométricas para los tres niveles de sonido, ni tampoco
correlaciones entre la intensidad de voz y los pardmetros espiro-
métricos.

Conclusiones: El estudio indica que al menos en los sujetos sanos
no es necesario que el técnico incremente su intensidad de voz para
obtener mejores resultados.

ALTERACIONES FUNCIONALES PULMONARES
Y PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA

D.L. Carpio!, P.A. Munoz!, J. Vidal?, A. Lacy?, Y. Torralba!,
J. Roca', J.LA. Barberd' y R. Rodriguez Roisin'
"Hospital Clinic, IDIBAPS, Universitat de Barcelona:

Servicio de Neumologia (ICT)'; *Endocrinologia (ICMDM);
3Cirugia General (ICMDM).

Introducciéon: La prevalencia de la obesidad, que va en aumento
desproporcionado durante las dos tltimas décadas, se asocia con
un proceso inflamatorio sistémico crénico con posibles secuelas
funcionales pulmonares.

Objetivo: Investigar las correlaciones entre las pruebas de funcién
pulmonar y la proteina C reactiva (PCR) en pacientes con obesidad
morbida (indice de masa corporal, IMC > 40) antes de la practica
de cirugia bariétrica.

Material y métodos: Se evaluaron las pruebas funcionales pulmo-
nares de 171 pacientes (67 H, 104 M), edad 46 + 10 afios (+ SD),
agrupados en cuartiles segiin su IMC (Q1 < 45,2; Q2, 45,2-49,3;
Q3, 49,4-53,8; y Q4 > 53,8) y género.

Resultados: Resultados: Se observé que, a mayor aumento del
IMC, mayor reduccién de volumen de reserva espiratorio (ERV) y
capacidad funcional residual (FRC), con valores mas reducidos en
el cuartil Q4, en comparacién con los cuartiles Q1 y Q2 (p < 0,01).
En paralelo, el IMC se correlacioné con ERV (r = — 0,214; p <
0,01), FRC (r = -0,318; p < 0,001), KCO (% ref) (r = -0,315; p <
0,001) y PCR (r = 0,253; p < 0,001). Asimismo, la PCR lo hizo
con KCO (en ml.min-1 mmHg, r = -0,44; en % ref, r = -0,45; p <
0,05, ambos) en el cuartil Q4 femenino.

Conclusiones: La asociacién entre el cuartil de IMC mads elevado
y la reduccién del KCO sugiere que el proceso inflamatorio sisté-
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mico crénico ligado a obesidad mérbida en mujeres podria relacio-
narse con un proceso de remodelado intersticial pulmonar.
Subvencionado por Generalitat de Catalunya (2005SGR-00822),
CibeRes (CB06/06) y FIS (P106/157).

CARGA ASISTENCIAL DE UN LABORATORIO
DE EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

M.L. Chacén De Duin!, M.A. Muiioz Moya!,
M. Martinez Francés', E. Martinez Pérez', A. De Diego Damid!
y L. Compte Torrero!

Hospital Universitario La Fe: Neumologia.

Introduccién: En los 10 dltimos aflos, el nimero de exploraciones
realizadas en el laboratorio de exploracion funcional respiratoria de
nuestro hospital ha aumentado en un 46%. Sin embargo dispone-
mos de pocos datos que nos permitan conocer la distribucién de la
carga asistencial y que nos ayuden a racionalizar nuestra labor.
Objetivo: Cuantificar el nimero de pacientes que exploramos, y
conocer su servicio de origen y su diagndstico, asi como la evolu-
cién de estas variables a lo largo de dos afios.

Material y métodos: Durante dos afios consecutivos, hemos reali-
zado un seguimiento prospectivo del servicio de origen y diagnds-
tico de los pacientes que hemos explorado, asi como del tipo de so-
licitud (ordinaria o urgente). La comparacién de los porcentajes la
realizamos mediante la prueba de chi-cuadrado. Consideramos sig-
nificativo si p < 0,05.

Resultados: En el primer afio del estudio exploramos 5.263 pa-
cientes, de los cuales 605 (12%) fueron urgentes y 889 (17%) pa-
cientes hospitalizados; no se presentaron 686 pacientes (13%). El
segundo afio atendimos 5.424 pacientes (el incremento respecto al
anterior es del 3%), de los cuales 727 (13%) fueron urgentes (in-
cremento del 20%) y 924 (17%) hospitalizados (incremento del
4%); no se presentaron 869 (16%) pacientes (incremento del 26%).

Grupo diagndstico (%) 2004 (%) 2005

Patologia de la via aérea 37 39
Alteraciones de la ventilacién 14 11
Patologfa intersticial, ocupacional o circulatoria 10 8
Neoplasia 8 8
Pretrasplante no pulmonar 5 10
Preoperatorios 5 2
Disnea 2 3
Trasplante pulmonar 10 14
Varios 9 5
p=0,98

Origen (%) 2004 (%) 2005
Neumologia 51 48
Unidad de trasplante pulmonar 20 20
Cirugfa tordcica 3 3
Otros 26 29
p=1

Origen de las urgencias (%) 2004 (%) 2005

Trasplante pulmonar 48 51
Consulta de cancer de pulmén 3 3
Otorrinolaringologia 4 4
Oncologia 2 2
Ortopedia 2 2
Cirugfa toracica 8 8
Hematologia 4 3
Cirugia general y urologia 8 8
Cirugfa cardiovascular y cardiologia 8 8
Otros 7 6
p=0,849

Conclusiones: La distribucién de los grupos diagndsticos y servi-
cios de origen de los pacientes se mantiene estable a lo largo de
los afios del estudio. La mayor parte de las urgencias proceden de
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la unidad de trasplante pulmonar. El conocimiento de esta situa-
cion nos ayuda a establecer estrategias para racionalizar nuestro
trabajo.

ESTRES OXIDATIVO EN LOS MUSCULOS
RESPIRATORIOS Y PERIFERICOS DE PACIENTES
CON SEPSIS

S. Pascual Guardia!, F. Arbol3, E. Sénchez*, S. Mas Casillas?,

V. Merlo?, E. Barreiro? y J. Gea!

'IMIM-Hospital del Mar, CibeRes, UPF, PRBB: Neumologia-URMAR,
Barcelona, 2URMAR, Barcelona; *Hospital de Talavera: Cuidados
Intensivos, Talavera de la Reina; *Patologia.

Introducciéon: La disfuncién muscular ventilatoria es una causa
frecuente de muerte en los pacientes con sepsis. Los modelos ani-
males han puesto de manifiesto la implicacién del estrés oxidativo
en dicha disfuncién. Nuestro objetivo fue determinar los niveles de
estrés oxidativo en los musculos respiratorios y de las extremida-
des en pacientes con sepsis.

Material y métodos: Se incluyeron 6 pacientes consecutivos (69 +
10 afios) en fase precoz de una sepsis grave, sin comorbilidad rele-
vante (a excepcion de la causa primaria de la sepsis) y 6 sujetos
controles sanos (68 * 3 afios). Se determinaron los niveles de pro-
teinas oxidadas (aductos proteicos HNE y grupos carbonilo), prote-
inas nitradas (3-nitrotirosina), asi como de los antioxidantes catala-
sa y Mn-super6xido dismutasa en los musculos intercostal externo
y vasto lateral de todos los pacientes y controles.

Resultados: Los niveles de estrés oxidativo y nitrosativo estaban
elevados en el intercostal tanto en pacientes como en controles,
sin diferencias entre ambos grupos. En cambio, el cuadriceps de
los pacientes mostrdé niveles superiores respecto de los controles
en: grupos carbonilo (1,27 + 0,64 vs 2,18 + 0,44 u.a., respectiva-
mente, p = 0,019), aductos proteicos HNE (1,72 + 0,76 vs 2,56 +
0,42 u.a., respectivamente, p = 0,046), y proteinas nitradas (0,75 +
0,33 vs 1,23 + 0,26 u.a., respectivamente, p = 0,019). En ambos
grupos, los niveles de oxidacién fueron superiores en el musculo
intercostal comparado con el cuddriceps. En resumen, confirma-
mos hallazgos anteriores de nuestro grupo acerca del elevado indi-
ce de oxidacién del intercostal en sujetos sanos mayores, sin un
incremento adicional asociado a la sepsis. Esta entidad si compor-
té un aumento del estrés oxidativo y nitrosativo en el musculo pe-
riférico.

Conclusiones: Ni la sepsis ni la sobreactividad ventilatoria asocia-
da contribuyen a incrementar los elevados niveles basales de estrés
oxidativo en el musculo intercostal de individuos mayores. La sep-
sis si induce un aumento del estrés oxidativo y nitrosativo en el
cuddriceps, sugiriendo su posible contribucién a la miopatia perifé-
rica caracteristica de estos pacientes.

Subvencionado por: FIS CP/040161 y 2005-SGR01060.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DISTINTOS METODOS
PARA ESTIMAR LA TALLA EN EL LABORATORIO
DE FUNCION PULMONAR

J.N. Sancho Chust, E. Chiner Vives, A. Camarasa Escrig,
C. Senent Espafiol, M. Llombart Cant6, E. Gémez-Merino,
A.L. Andreu Rodriguez y G. Mediero Carrasco

H. Universitario San Juan de Alicante: Neumologia.

Introduccién: En los laboratorios de funcién pulmonar se em-
plea la edad, el sexo, el peso y la talla para estimar los valores
predichos. Con mayor frecuencia a pacientes con inmovilidad,
deformidades o enfermedades debilitantes se les solicitan pruebas
de funcién pulmonar. En estos casos la obtencién directa de la ta-
1la es dificil, por lo que se han propuesto en la literatura distintas
medidas para estimar la altura. Se conoce poco acerca de su apli-
cabilidad real y cudl de estas medidas pudiera ser la mds aproxi-
mada.

Material y métodos: Se obtuvieron las medidas antropométricas
habituales, asi como la distancia rodilla-talén (RT), longitud del
cubito (CU), distancia dedo medio-esternén (DS) y envergadura
completa de brazos (AS) a 100 pacientes consecutivos que acu-
dieron al laboratorio de pruebas funcionales respiratorias, en los
cuales pudo obtenerse la talla real, empleando un tallimetro es-
tandar y una cinta milimétrica, siempre por el mismo observador.
Para el estudio estadistico se empled la t-Student para muestras
pareadas. La reproductibilidad se evalué mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI) y la concordancia con el test de
Bland-Altman.

Resultados: Se estudiaron 53 varones y 47 mujeres, con una edad
media de 55 + 19 afios, peso 74 + 18 kg, talla de pie 164 + 11 cm.
Todas las medidas siguieron una distribucién normal, aunque el
ndmero de pacientes con edad entre 70-80 afios fue ligeramente su-
perior al resto de percentiles. La media de valores obtenidos fue-
ron: 169 + 9 cm para RT, 174 + 9 cm para CU, 181 + 9 cm para
DS y 173 = 14 cm para AS. La comparacién de cada una de las
medidas frente a la talla real fue significativa, aunque los CCI mos-
traron respectivamente 0,79 (IC95% 0,7-0,85), 0,77 (1C95% 0,67-
0,84), 0,73 (IC95% 0,72-0,81), 0,86 (IC95% 0,8-0,9), indicativos
todos de buena reproductibilidad.

Diferencia IC 95% Limite sup. Limite inf.
media concordancia concordancia
RT-Talla 52+6,6 3,8-6,5 18,2 -7,8
CU-Talla 102 +7 8,8-11,6 24 -3,6
DS-Talla 179+7,6 16,4-19,4 32,9 2,9
AS-Talla 9,3+6,6 7,9 - 10,6 22,2 -3,7

Conclusiones: Se observan diferencias importantes entre las dis-
tintas formas de estimar la talla, si bien parece que la distancia ro-
dilla-talén pueda ser la mas aproximada. En ciertos pacientes ca-
bria considerar otras medidas, aunque siempre teniendo en cuenta
la tendencia a la sobreestimacién, que es atin mds acusada con al-
gunas, como la distancia dedo medio-esternén.

EVALUACION DE ADAPTADORES PEDIATRICOS
PARA PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

J. Gallego Borrego', C. Naranjo', C. Florencio', A. Andrés?,
I. Alfageme!, A. Sénchez*, T. Sdnchez* y N. Reyes?

'Hospital de Valme: Neumologia, *Pediatria;
’Escuela de Ingenieros.

Objetivo: Elaboracién y evaluacion de un dispositivo exclusivo
para la edad pediatrica que se adapte a los aparatos de explora-
ci6n funcional respiratoria (EFR). 1) Disefio de una boquilla ade-
cuada al tamafio pedidtrico que sea compatible con los aparatos
estandar de EFR y que mejore las condiciones de comodidad y
ergonomia que tenemos en la actualidad con las boquillas de
adulto. 2) Estudio de concordancia o fiabilidad entre la boquilla
estdndar usada en nuestro laboratorio y la boquilla exclusivamen-
te pediatrica.

Material y métodos: Diseiio: La primera parte del trabajo es expe-
rimental y consiste en la modificacion de una boquilla existente en
el mercado para adaptarla al tamafio pedidtrico. La segunda parte
es un estudio de fiabilidad de las medidas del FVC y FEV1 obteni-
dos con la boquilla utilizada actualmente y el nuevo prototipo. Se
incluyen prospectivamente 30 sujetos de 8 a 14 afios. El tamafio
muestral se calculé asumiendo un valor esperado del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) de 0,9 (obtenido de una experiencia
previa), un nivel de confianza del 95%, una precisiéon o amplitud
del intervalo de 0,2 y la realizacién de dos mediciones por indivi-
duo.

Resultados: El CCI (IC95%) para la FVC (ml) es 0,979 (0,957 a
0,990); p < 0,0001; El CCI (IC95%) para la FVC (%) es 0,952
(0,902 a 0,977); p < 0,0001; El CCI (IC95%) para el FEV1 (ml) es
0,967 (0,932 a 0,984); p < 0,0001; El CCI (IC95%) para el FEV1
(%) es 0,940 (0,878 a 0,971); p < 0,0001.

Conclusiones: Existe una buena correlacion de las medidas reali-
zadas con ambas boquillas, sin embargo serfa conveniente en el fu-
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turo hacer la evaluacién de la fiabilidad estratificando a los sujetos
por edad, talla y sexo.

EVOLUCION DE LA FUNCION PULMONAR Y
DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA
EN PACIENTES GESTANTES

A. Camarasa Escrig!, E. Chiner!, J.N. Sancho!, C. Senent!,
A.L. Andreu', G. Mediero' y N. Blanco®

H.U. San Juan de Alicante: '"Neumologia, *Ginecologia.

Introduccion: El desarrollo de fatiga diafragmética no es exclusivo
de procesos patoldgicos, pudiendo existir en condiciones naturales
como el parto. Su estudio en el embarazo ha contado con algunas li-
mitaciones por la invasividad, por lo que la posibilidad de hacerlo
de forma no invasiva a través del Indice tension tiempo de la mus-
culatura inspiratoria (Ttmus) pudiera ser util para predecir compli-
caciones. Evaluamos la existencia de fatiga muscular inspiratoria y
los cambios en la funcién pulmonar a lo largo de la gestacién.
Material y métodos: Se estudiaron mujeres sanas en el primer y
tercer trimestre de gestacién obteniendo pletismografia corporal y
a continuacién espirometria, curva flujo-volumen, P100, patrén
ventilatorio, presiones maximas (PIM, PEM), Vt/ti, elasticidad ac-
tiva (P100/Vt), impedancia efectiva (P100/Vt/ti), P100/PIM e indi-
ce presion tiempo del diafragma (TTmus), tanto en bipedestacion
como en dectibito. Los valores del primer trimestre se compararon
frente a controles sanos pareados por edad, sexo y BMI.
Resultados: Se estudiaron 17 mujeres gestantes con edad media 33 +
6 afios y 6 controles. Al comparar frente a controles, en el primer tri-
mestre de embarazo no existieron diferencias en la funcién pulmonar,
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tanto en bipedestacién como en dectbito, a excepcion de FRC% (88
+ 17vs 112 = 21 p = 0,012). Tanto en gestantes como en controles
existieron diferencias significativas entre bipedestacioén y dectbito en
FVC%, FEV1% y Ttmus, mas acusado en las gestantes, las cuales
mostraron un aumento en la P100 (p = 0,026) y en la impedancia
efectiva (p = 0,019) en dectibito, lo que no sucedié en los controles.
Al comparar los valores entre primer y tercer trimestre de embarazo,
aun sin observarse cambios en pletismografia, espirometria, difusién
y PIM%, la PEM% disminuy¢ significativamente (p = 0,007) y au-
mentaron la P100 (p = 0,007), P100/PIM (p = 0,05), P100/Vt (p =
0,05) y empeor6 Ttmus en sedestacién (0,08 + 0,03 vs 0,015 = 0,05 p
< 0,001), empeorando a su vez PIM% y PEM% y P100/PIM en decu-
bito (p = 0,05), sin observarse cambios en el Ttmus en dectbito (0,18
+ 0,08 vs 0,19 + 0,08) entre el primer y tercer trimestre.
Conclusiones: En pacientes gestantes previamente sanas se obser-
va de forma precoz valores en el limite del umbral de fatiga de la
musculatura inspiratoria que se mantiene a lo largo del embarazo y
que es mdas acusado en el decubito. La relacion de este hallazgo
con el trabajo de parto o las complicaciones, es desconocida.

INFLUENCIA DE LA RESPIRACION NASAL SOBRE
LAS PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DEL
CONDENSADO DEL AIRE EXHALADO

B. Rojo, F. Garcia-Rio, O. Mediano, V. Lores, D. Romero

y R. Alvarez-Sala

Hospital Universitario La Paz: Servicio de Neumologia.

Introduccién: No existe un consenso general sobre la necesidad de uti-
lizar pinza nasal para recoger muestras de condensado del aire exhalado.
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Objetivo: Comparar las propiedades fisico-quimicas del condesa-
do del aire exhalado (CAE) recogido con pinza nasal y sin ella en
sujetos sanos, fumadores sin enfermedad respiratoria conocida, pa-
cientes con EPOC y enfermos con asma.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio a 10 sujetos
sanos, 13 fumadores sin limitacion al flujo aéreo, 14 pacientes
con EPOC y 16 enfermos con asma. Todos los sujetos se en-
contraban estables en el momento de participar en el estudio.
En todos ellos, se recogié el CAE de forma aleatoria utilizando
pinza nasal y sin ella, mediante un equipo EcoScreen (Jaeger,
Wiirtzburg, Alemania), con monitorizacién de la ventilacion
mediante un dispositivo EcoVent (Jaeger). La recogida de
muestras se interrumpié cuando se alcanzd una ventilacion
acumulada de 200 L. El pH y la conductividad de cada muestra
de CAE fue determinada mediante un pHmetro CyberScan
pH1100 (LabProcess, Barcelona). Las concentraciones de nitri-
tos (NO2) y nitratos (NO3) se determiné mediante espectrofo-
tometria de placa.

Resultados: En la totalidad de sujetos estudiados, no se detectaron
diferencias en el volumen, temperatura ni pH del CAE recogido
con pinza nasal y sin ella. Sin embargo, las muestras recogidad con
pinza nasal tenfan una menor conductimetria que las obtenidas sin
ella (193 =96 vs. 195 = 104 mV, p = 0,003). A su vez, las mues-
tras con pinza nasal presentaron una menor concentracién de NO2
(0,331 £ 0,335 vs. 0,720 = 0,631 uM; p < 0,05) y de NO3 (0,778 +
0,779 vs. 1,597 + 1,504 uM; p < 0,05).

Conclusiones: Conclusién: La recogida de muestras de CAE sin
pinza nasal incrementa la conductimetria de la muestra, asi como
las concentraciones de nitritos/nitratos.

Trabajo financiado parcialmente por FIS 04/1994.

NECESIDADES EN UN LABORATORIO DE FUNCION
RESPIRATORIA

B. Morcillo Lozano, J.A. Gutiérrez Lara,

G. Garcia de Vinuesa Calvo, A. Sanz Cabrera,

J.A. Marin Torrado, P. Cordero Montero, A.M. Pérez Ferniandez
y F.L. Marquez Pérez

Hospital Infanta Cristina: Neumologia.

Introduccién: Los objetivos principales de nuestro estudio son
sefialar cudles son los principales servicios solicitantes de prue-
bas funcionales respiratorias a nuestro laboratorio y cudles son
las pruebas mds demandadas, con vistas a redimensionar la
seccion de pruebas funcionales respiratorias en nuestro servicio
y dar respuesta efectiva a las necesidades del complejo hospita-
lario.

Material y métodos: Realizamos un andlisis descriptivo de las so-
licitudes de pruebas funcionales respiratorias a 507 pacientes reali-
zadas de forma consecutiva durante el mes de enero de 2007. Ana-
lizamos las variables demogrificas, la procedencia de la solicitud y
el tipo de prueba solicitada.

Resultados: De las 507 solicitudes analizadas el 54% de las mis-
mas se corresponden a pacientes varones, mientras que el 46% co-
rresponde a mujeres. La distribucién de las pruebas funcionales y
los servicios solicitantes se exponen en las tablas.

Conclusiones: El servicio de Alergologia es el principal solicitante
con un 54,8% de las peticiones, seguida de nuestras Consultas Ex-
ternas de Respiratorio con un 24,5% de las mismas. Por otro lado,
la prueba funcional respiratoria mas solicitada fue la espirometria
con notable diferencia respecto al resto.

Servicio solicitante Frecuencia Porcentaje
Consultas externas respiratorias 124 24,5
Alergia 278 54,8
Anestesia 13 2,6
Neumologia ingresados 35 6,9
Medicina interna 6 1,2
Cardiologia 2 0,4
Cirugia toracica 13 2,6
Digestivo 3 0,6
Cirugia vascular 2 0,4
Cirugfa general 1 0,2
Hematologia 1 0,2
Endocrinologia 1 0,2
Neurologia 3 0,6
Consultas cardiologia 3 0,6
Traumatologia 1 0,2
No especificado 20 4
Total 506 100,0
Prueba solicitada Frecuencia Porcentaje
Espirometria 433 854
Gasometria 11 2,2
Volimenes y difusion 10 2,0
Prueba broncodilatadora 10 2,0
Espirometria + Gasometria 25 4,9
Espirometria + Prueba broncodilatadora 15 3,0
Espirometria + Difusién 1 0,2
Pruebas funcionales completas 1 0,2
Total 506 100,0

UTILIDAD DE UN SISTEMA SUPERSIMPLIFICADO
Y AUTOMATIZADO (SLEEP-STRIP)
EN EL DIAGNOSTICO DEL SAHS

J. Durédn-Cantolla', F. Aizpuru?, C. Martinez-Null',

I. Cano-Pumarega', G. Hornung-Cattan', J. Amilibia®, R. Berdejo*,
R. Luque?, M. Rodriguez’, I. Carrascosa’, J.L. Llorente?,

F. Sagarra Isern®, L. Cancelo' y A. Estivill®

'Hospital Txagorritxu, Unidad de Trastornos del Suefio, *Unidad de
Investigacion; *H. Cruces: Unidad de Trastornos del Sueiio; *Complejo
Donosti: Unidad de Trastornos del Sueio; °H. de Santiago: Unidad de
Trastornos del Sueiio; °Clinica Dexeus.

Objetivo: Estimar la validez de un sistema automatico (Sleep-Strip)
para el diagnéstico de pacientes con sospecha clinica de SAHS.
Material y métodos: Disefio: Estudio multicéntrico, prospectivo,
aleatorizado, cruzado, simple ciego. Metodologia: Se estudiaron en
domicilio una muestra elevada de pacientes consecutivos evalua-
dos por sospecha clinica de SAHS en cinco unidades de suefio es-
paifiolas mediante una termistancia de andlisis automdtico (Sleep-
Strip) comparado con una poligrafia respiratoria validada
(Embleta, REsMed Australia). Ademads, se midieron datos antropo-
métricos y se realizé historia clinica y cuestionarios de suefio.
Resultados: De 380 pacientes incluidos, completaron todas las fa-
ses del estudio 326 (85,8%); edad 49,6 (11,3); 81,6% varones;
IMC 30,3 (5,8); IAH 33,4 (28,2); Epworth 10,2 (4,5). En la tabla, a
pie de pagina, se presentan los resultados de validez para dos pun-
tos de corte (IAH < 15 e IAH > 30) para diferentes categorias de
clasificacion del Sleep-Strip.

Conclusiones: Aunque el Sleep-Strip, presenta una aceptable vali-
dez global, clasifica incorrectamente un nimero elevado de pacien-
tes que impide su recomendacién como screening poblacional en el
momento actual.

Categorias Sleep-Strip* PR Sensibilidad Especificidad V. pred (+) V. pred (-)

0 IAH< 15 0,79 (0,74-0,85) 0,69 (0,60-0,78) 0,83 (0,78-0,89) 0,64 (0,55-0,72)
0-1 IAH< 15 0,63 (0,56-0,69) 0,86 (0,79-0,93) 0,90 (0,85-0,95) 0,54 (0,47-0,62)
1-2-3 IAH > 30 0,87 (0,81-0,93) 0,56 (0,48-0,63) 0,61 (0,54-0,68) 0,84 (0,78-0,91)
2-3 IAH > 30 0,76 (0,69-0,83) 0,77 (0,71-0,83) 0,73 (0,65-0,80) 0,80 (0,74-0,86)
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SUENO

(CUANDO ES NECESARIO HACER UNA POLIGRAFIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES CON PRIMER
EPISODIO DE ICTUS PARA DESCARTAR SINDROME
DE APNEAS DEL SUENO (SAOS)? -

ESTUDIO MULTICENTRICO (PII DE SUENO)

Olga Parra ', M* Angeles Sdnches-Armengol 3, Adria Arboix 2,
Marc Bonnin !, Alberto Gil *, Francisco Campos °,

Amaya Castela °, Joaquin Durdn 7, Germén de la Torre 7,

Moénica de la Pefia 8, Carmen Jiménez °, Fernando Masa ',

Ignacio Casado ', M* Luz Alonso '?, Jesds Macarrén '

!Hospital Universitari Sagrat Cor: Neumologia, >Neurologia;
SHospital Virgen del Rocio: Neumologia, *Neurologia; *Hospital de
Valme: Neumologia, °Neurologia; "Hospital Txagorritxu: Neumologia;
8Hospital Son Dureta: Neumologia, °Neurologia; '°Hospital San Pedro
Alcdntara: Neumologia, ''Neurologia; "*Hospital General Yagiie:
Neumologia, *Neurologia.

Introduccion: La elevada frecuencia de los Trastornos Respirato-
rios del Suenio(TRS) en pacientes con ictus estd ampliamente de-
mostrada. Desde un punto de vista clinico, los distintos estudios
coinciden en que el perfil del paciente con Ictus i TRS es, en gene-
ral, distinto al del paciente que consulta por SAOS. Asi, en general,
se trata de pacientes no obesos y poco somnolientos. Dado que la
presencia de TRS se define como factor de riesgo del ictus, seria in-
teresante disponer de datos que nos permitieran seleccionar pacien-
tes, que habiendo sufrido un ictus, tienen mayor probabilidad de te-
ner un SAOS y son por tanto tributarios de estudio poligrafico.
Objetivos: Definir los datos clinicos que nos pueden orientar en la
indicacién rutinaria de Poligrafia Respiratoria (PR) en pacientes
que han padecido un ictus, con la intencion de diagnosticar la pre-
sencia de SAOS.

Material y métodos: 235 pacientes con primer episodio de ictus
isquémico (Estudio Multicéntrico PII suefio) a los que se ha practi-
cado PR, definiendo la presencia de SAOS como IAH > 10, > 20y
> 30. Se realiza estudio multivariante, considerando como varia-
bles independientes: género, edad, Indice de Masa Corporal -IMC-,
I Barthel, E. canadiense, rankin, ronquido, apneas observadas, ictus
en suefio/vigilia, hipertension, diabetes, dislipemia, cardiopatia is-
quémica, tabaco, alcohol, diagndstico topografico parenquimato-
sos, infarto lacunar.

Resultados: El principal factor que determina un valor de IAH =
10 es un IMC elevado, con un OR:1,15 (p = 0,054). Para un IAH >
20, los principales factores predictores son: la presencia de apneas
observadas, con un OR: 4,94 (p = 0,009), la presencia de cardiopa-
tia isquémica, con un OR: 19,62 (p = 0,049) y un elevado IMC,
con un OR: 1,28 (p = 0,001). Para un IAH > 30: ser hombre, con
un OR: 3,05 (p = 0,05), IMC elevado con un OR de 1,25 (p =
0,05), padecer el ictus durante el suefio, con un OR: 5,9 (p = 0,003)
y tratarse de un ictus no lacunar, con un OR de 2,48 (p = 0,09).
Conclusiones: Es posible predecir aquellos pacientes con mayor
probabilidad de tener un SAOS tras un primer episodio de ictus.
Ser hombre, con mayor IMC, referir apneas observadas, ictus de
presentacion nocturna y la presencia de cardiopatia coronaria, se
asocian a la presencia de SAOS relevante.

CUANDO ESTA INDICADO REPETIR EL ESTUDIO
EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CPAP?

M.A. Moscardé Orenes', L. Sacristdn Bou, L. Herndndez Blasco,
E. Rosillo Hernandez, J.M. Le6n Ramirez y S. Romero Candeira

Hospital General Universitario de Alicante: Neumologia.

Introduccién: En el seguimiento de los pacientes en tratamiento
por Sindrome de Apneas-Hipoapneas del Suefio (SAHS), se plan-
tea con frecuencia repetir los estudios diagnésticos para valorar
cambios en la pauta terapéutica.

Objetivos: Identificar factores predictores de retirada de la CPAP
en pacientes con SAHS.
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Material y métodos: Se incluyeron 98 pacientes (4,5%) con SAHS
en tratamiento con CPAP, entre los 2230 tratados y seguidos en
nuestra Unidad de Suefio, a los que se les repitieron los estudios
diagndsticos por diferentes motivos: pérdida de peso; cirugia (baria-
trica, uvulopalatofaringoplastia, septoplastia); reevaluacion; otras
situaciones. Se siguieron las normas del Consenso Nacional sobre el
SAHS.

Resultados: En 28 pacientes, tras una pérdida media de peso de 11
+ 2 kg (descenso medio IMC de 4 + 0.5 kg/m?), se asociaron con
mejorfa significativa del IAH y retirada del CPAP en 17 pacientes
las pérdidas de mds de 9 kg de peso y/o de 3 kg/m? del IMC. Esto
fue mas evidente en 4 pacientes con SAHS grave, con una pérdida
media de peso de 61 + 7 kg (descenso medio IMC de 22 + 5 kg/m?)
tras cirugia bariatrica, en los que fue posible retirar la CPAP. Las
prétesis de avance mandibular en 4 pacientes s6lo permitieron nor-
malizar el IAH en una paciente con SAHS leve y sustituir la CPAP
en 3 pacientes (descenso medio del IAH de 23 + 4), manteniendo
IAH > 30 en 3 hombres con SAHS grave inicial. De 12 pacientes
intervenidos mediante UPPP, 7 (58%) mejoraron el IAH permitien-
do la retirada de la CPAP, 2 no se modificaron y 3 lo empeoraron.
Un paciente con SAHS grave empeoro tras septoplastia. De 20 pa-
cientes con CPAP reevaluados a peticién del paciente, 18 (90%) no
mostraron cambios significativos en el IAH, retirdndose la CPAP en
5 (en 3 por intolerancia global). De 19 pacientes sin CPAP, 16 con-
tinuaron sin CPAP y en 3 se inici6 dicho tratamiento.
Conclusiones: La gran mayoria de los pacientes con SAHS si-
guen tratamiento a largo plazo con CPAP. Sélo en un tercio del
minimo porcentaje reevaluado se suspende dicho tratamiento por
mejoria tras pérdida de peso o realizacién de otras alternativas te-
rapéuticas.

(CUANDO REMITIR UN PACIENTE CON SAHS
AL CARDIOLOGO? UTILIDAD DEL NT-PROBNP

S. Ponce Pérez', E. Fernandez Fabrellas', L. Almenar Bonet?,
J. Moro®, A. Navarro?, C. Gil%, R. Blanquer Olivas' y

A. Salvador Sanz?

'Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia, *Andlisis Clinicos;
JHospital Universitario La Fe: Cardiologia.

Introduccién: Detectar la posible cardiopatia silente del paciente
con SAHS mediante técnicas sencillas y reproducibles permitiria
su estudio y tratamiento precoz. En este sentido, nos propusimos
evaluar la utilidad del NT-proBNP en el momento del diagnéstico
del SAHS.

Material y métodos: Estudiamos 114 pacientes consecutivos diag-
nosticados de SAHS a los que se determiné niveles séricos de NT-
proBNP antes de iniciar tratamiento. Se les realizé ecocardiografia
por el mismo cardiélogo y con el mismo ecocardiégrafo. Criterios de
exclusion: falta de consentimiento, presencia de FA, bradiarritmias
(< 60 pm) o taquiarritmias (> 100 Ipm) y/o enfermedad cardiaca pre-
via. Estudiamos correlacion (tho de Spearman) entre los niveles de
NT-proBNP y los pardmetros ecocardiograficos (morfoldgicos y de
funcién sistdlica y diastélica biventricular) y las diferencias de valo-
res de NT-proBNP en relacién a no tener ninguna, una, dos o tres de
esas alteraciones ecocardiograficas mediante Kruskal-Wallis. Reali-
zamos curva ROC para determinar qué nivel de NT-proBNP clasifi-
ca a los pacientes con o sin alteraciones ecocardiograficas.
Resultados: Incluimos en el andlisis 98 pacientes, edad media 54
+ 13, 72% hombres, IAH medio 40 + 18, valor medio de NT-
proBNP 116 + 211 pg/mL. 65,3% tenian SAHS grave (IAH > 30).
Hubo correlacién significativa (p < 0,0001) de NT-proBNP con ta-
maio del tabique interventricular (r = 0,63), tamafio de pared pos-
terior de auricula izquierda (r = 0,45) y didmetro telediastdlico de
VI (r = 0,48). Los valores de NT-proBNP en funcién de no tener
alteraciones, una, dos o tres fueron 44 + 45, 89 + 62, 187 £ 95y
742 + 282 pg/mL respectivamente, con diferencias significativas
entre los grupos (p < 0,0001). La curva ROC del valor de NT-
proBNP respecto a tener o no alteraciones ecocardiograficas mos-
tré un drea bajo la curva de 0,87 (IC95% 0,80-0,93, p < 0,0001);
punto de corte NT-proBNP = 100 pg/mL mostré S 55% E 90%, y
NT-proBNP = 200 pg/mL, S 36%, E 100%.
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Conclusiones: 1. Los niveles de NT-proBNP en los pacientes SAHS
se relacionan con determinadas alteraciones ecocardiograficas y son
mds elevados cuanto mds alteraciones se detectan. 2. Valores de NT-
proBNP inferiores a 100 y 200 pg/ml descartan alteraciones cardia-
cas con una fiabilidad del 90% y 100% respectivamente.

ACTIVIDAD INFLAMATORIA CELULAR

Y MOLECULAR EN LOS MUSCULOS
INTERCOSTALES DE PACIENTES CON EPOC,
SINDROME DE APNEAS DEL SUENO (SAHS)
Y SINDROME DE COMPOSICION (OS)

0. Pallas', A. Nowinski?, C. Casadevall!, E. Barreiro',
M. Orozco-Levi!, P. Sliwinski? y J. Gea'

'Hospital del Mar-IMIM-UPF. CibeRes: Neumologia-URMAR-CEXS;
2Instituto de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares: Neumologia.

Introduccién: La actividad inflamatoria se ha propuesto como una
de las causas de disfuncién muscular en la EPOC, aunque sus
eventuales causas puedan ser compartidas por otras entidades neu-
moldgicas. Es el caso del sindrome de apneas de sueio (SAHS) y,
con mayor razén del sindrome de composicién (overlap sindrome,
0OS), que combina caracteristicas de la EPOC y el propio SAHS. El
objetivo de este trabajo fue evaluar los componentes celular y mo-
lecular de la actividad inflamatoria en un musculo respiratorio de
facil acceso en estas 3 entidades.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras del musculo inter-
costal externo en 7 pacientes con EPOC, 10 con SAHS y 10 con
OS; asi como en 6 sujetos con obesidad moérbida (BMI similar a
los pacientes con SAHS y OS) y 7 individuos sanos (controles).
Las células inflamatorias se identificaron en cortes histolégicos de
musculo incluido en parafina, utilizando anticuerpos especificos
(CD45 para leucocitos y CD68 para macréfagos) y técnicas inmu-
nohistoquimicas, mientras que la expresion de citoquinas se evalud
a través de la determinaciéon del nimero de transcriptomas
(ARNm) mediante PCR en tiempo real.

Resultados: Los pacientes con EPOC, SAHS y OS, todos ellos
con disfuncién muscular respiratoria, mostraron niveles progresi-
vamente elevados de leucocitos en su intercostales (1,7 + 1,2, 2,3 +
0,6 y 33 + 1,0 cél/mm? respectivamente, frente a 0,7 + 0,3
cél/mm? en sanos; respectivamente p < 0,05, 0,001 y 0,001). Sin
embargo, los macréfagos dnicamente se hallaban aumentados en
los pacientes con OS (1,8 + 0,7 frente a 0,9 + 0,7 cél/mm? en sa-
nos, p < 0,05). La expresion de algunas citoquinas proinflamatorias
se hallaba aumentada tanto en sujetos obesos (IL-6, 1211%, p <
0,05; TNF-alfa, 1404%, p < 0,001) como en pacientes con EPOC
(IL-1, 1100%, p < 0,05; TNF-alfa, 173%, p < 0,001) y SAHS
(TNF-alfa, 164%, p < 0,05).

Conclusiones: Concluimos que los eventos inflamatorios se hallan
presentes de forma diferenciada por patologias en los musculos in-
tercostales de sujetos obesos y pacientes con EPOC, SAHS y OS,
lo que implicarfa deferentes mecanismos causales y podria contri-
buir a la disfuncién observada en muchos de ellos.

Financiado por CibeRes (1SCiii) y UE (QLK6-CT-2001-02285).

ADECUAQION DE LAS DERIVACIONES DESDE
ATENCION PRIMARIA AL SEGUNDO NIVEL
(NEUMOLOGIA) POR SOSPECHA DE SAHS

V. Hidalgo Sierra!, M.A. Hernéndez Mezquita',
M.T. Lainez Lazcoz' y R. Ferndndez Ortega'

Hospital Virgen del Puerto: Neumologia.

Objetivos: Evaluar la adecuacion de las derivaciones a Neumolo-
gia por sospecha de Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
(SAHS) desde Atencién Primaria y la rentabilidad de la poligrafia
cardiorrespiratoria domiciliaria en un hospital comarcal de dmbito
rural.

Material y métodos: Se han evaluado 126 interconsultas consecu-
tivas derivadas desde Atencion Primaria (AP) a la Unidad de Neu-
mologia para valoracién de pacientes por sospecha de SAHS. A to-
dos los pacientes se les realizé historia clinica, radiografia de térax,

pruebas de funcién respiratoria, analitica con hemograma y test de
somnolencia diurna de Epworth y a aquellos con somnolencia diur-
na patoldgica se les indicé una poligrafia cardiorrespiratoria (PR) o
polisomnograffa (PS). Los datos obtenidos fueron codificados en
una hoja de célculo Excel.

Resultados: de las 126 interconsultas analizadas en sélo 10 casos
(7,93%) la derivacién se consideré inadecuada o se descartd el
diagnéstico de SAHS sin necesidad de otras pruebas, en 8 casos se
solicité polisomnografia y en el resto se indic6 poligrafia domici-
liaria. De las 80 poligraffas realizadas se han diagnosticado 12
SAHS leves, 44 SAHS moderados y 20 severos. A 52 de ellos se
les prescribi6 tratamiento con CPAP.

Conclusiones: La sospecha de SAHS es un motivo emergente de
derivacion desde AP a Neumologia. La poligrafia cardiorrespirato-
ria domiciliaria es un procedimiento ttil para el despistaje del
SAHS en pacientes con puntuaciones elevadas en los test de som-
nolencia diurna y clinica compatible. Las derivaciones desde AP a
la Unidad de Neumologia por sospecha de SAHS han sido adecua-
das en la mayoria de los casos.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON CPAP
EN PACIENTES CON SAHS:
FACTORES PREDICTIVOS

S. Lucero', S. Lépez Martin, F. Villar Alvarez',
J.M. Rodriguez Gonzdlez-Moro!, J.M. Bellén Cano?,
P. de Lucas Ramos®

HGUGM-Madrid: 'Neumologia: *Gestion de Calidad.

Introduccién: El tratamiento con presién positiva continua
(CPAP) es de eleccién en pacientes con sindrome de apnea-hipop-
nea del sueflo que cumplen los criterios establecidos. Sin embargo,
la adherencia al tratamiento supone un importante problema.
Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento con CPAP y su re-
lacién con datos clinicos y poligraficos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes remitidos a
una unidad de trastornos respiratorios del suefio por sospecha de
SAHS. En todos los casos se realizé historia clinica (hébitos, sinto-
mas y comorbilidad) asi como poligrafia o polisomnografia. El
diagndstico se establecid en presencia de un indice apnea-hipopnea
(IAH) > 5. El tratamiento con CPAP se indic6 siempre que el IAH
era > 30 o cuando era > 5 y el paciente asociaba somnolencia im-
portante, comorbilidad cardiovascular o fallo respiratorio. Después
de un mes de tratamiento se evalué el cumplimiento del tratamien-
to y su relacién con diferentes factores incluyendo: edad, sexo, ha-
bito tabaquico, indice de masa corporal, comorbilidad, somnolen-
ciae JAH.

Resultados: De los 697 pacientes estudiados se confirmé el diag-
nostico en 562, indicdndose tratamiento en 406. 47 pacientes,
11,6% abandonaron el tratamiento o tuvieron un cumplimiento in-
ferior a 2,5 horas diarias. No encontramos diferencias en edad,
sexo, comorbilidad, habito tabaquico e IMC entre pacientes con
buena o mala adherencia al tratamiento. Un andlisis de regresién
logistica demostré que sélo un IAH > 30 tenia un valor predictivo
de buena adherencia.

Conclusiones: En nuestro estudio, la adherencia inicial al trata-
miento con CPAP puede ser considerada buena. La severidad de
la enfermedad, medida por el IAH, constituye un factor predicti-
vo de buen cumplimiento. Por el contrario, en nuestro grupo los
datos clinicos no permiten discriminar buenos de malos cumpli-
dores.

ANALISIS AUTOMATIZADO DEL RONQUIDO COMO
METODO DE SCREENING DEL SAOS

J.A. Fiz!, J. Sold%, R. Jané?, J. Abad!, R. Gémez' y J. Morera'
!Hospital Universitari Germans Trias i Pujol: Neumologia;
2Universidad Politecnica de Catalunya: Departamento de ESAIl, CREB.

Introduccion: Existe un creciente interés en el desarrollo de siste-
mas portétiles de facil uso, que permitan detectar pacientes afectos
de SAOS mediante el analisis del ronquido.
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Objetivo: Aplicar un modelo de andlisis en tiempo y frecuencia
de los ronquidos detectados automaticamente durante el suefio
que sirva como método de screening de pacientes afectos de
SAOS.

Material y métodos: La deteccién automadtica del ronquido se rea-
liz6 mediante un sistema analizador (Snorize, Sibel S.A, Barcelo-
na). Participaron 36 sujetos roncadores (25/11(H/M). Rango de
edad 27-69 afios. La muestra se dividié en dos grupos (G1: IAH <
10 acc/h (12/5); G2 TIAH = 10 ac/h (13/6)). Se aplicé un modelo de
regresion logistico a los ronquidos detectados mediante parémetros
de intensidad de sonido, densidad de potencia espectral, envolvente
autorregresiva y analisis del Pitch.

Resultados: La media de ronquidos analizados fue de 1484 (G1)
y 2202 (G2). La validacién del modelo se realizé por el método
de “leaved-one -out”. Los resultados de la validaciéon fueron:
sensibilidad 94,1%, especificidad 73,7% y area bajo la curva
ROC 0,95.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el presente méto-
do de discriminacién indirecta de los pacientes SAOS mediante el
andlisis de ronquido puede ser usado como método de screening.
El método podria ser aplicado en estudios de poblacion.

CONTROL DE CALIDAD PARA UN PROGRAMA
DE POLIGRAFIA NO VIGILADA EN DOMICILIO

J. Guardiola Martinez, B. Ferndndez Sudrez,

M.C. Alcalde Rumayol, F.J. Ruiz Lépez, C. Soto Fernandez,
I. Parra Parra, J. Latour Pérez, E. Garcia Martin

y M. Lorenzo Cruz

Hospital Virgen de la Arrixaca: Neumologia.

Objetivo: Evaluar la calidad de un proceso diagnéstico como es la
poligrafia respiratoria en domicilio no vigilada.

Material y métodos: Previamente al programa se elaboraron 4
criterios explicitos y normativos para la evaluacion técnica de la
prueba: Criterio 1: Cada paciente acept6 la naturaleza de la prue-
ba a través de la firma de un consentimiento informado con nivel
estandar de cumplimiento del 100%. Criterio 2: Cada estudio se
programard a un registro total de al menos 6:30 horas con nivel
estandar de cumplimiento 100%. Se valorara el total de los estu-
dios. Criterio 3: Tiempo valido minimo de registro serd de 4:00h
con nivel estandar de cumplimiento 100%. Se valorara el total
de los estudios. Criterio 4: El nimero de estudios validos -sin
necesidad de repetir porque es imposible extraer conclusiones-
(pérdida de la sefiales), deberd sobrepasar el 90%. Se valorard
sobre el total de los estudios. Criterio 5: La lectura de los estu-
dios revisados por un lector habituado a su lectura debe ser co-
rrecta (< 5 eventos/hora) con un nivel estandar del 100%. Se re-
visard una muestra representativa del total de estudios. Se
evaluaron todas las poligrafias respiratorias realizadas en el do-
micilio del paciente de forma no vigilada desde junio de 2006 a
agosto de 2007 y para el cumplimiento del dltimo criterio se se-
leccioné una muestra aleatoria del total de estudios vélidos con
un error epsilon del 5% y 95% de estudios validos, con error alfa
de 0,90.

Resultados: Se realizaron un total de 932 pruebas de las que se
consideraron vélidas 872. Los cumplimientos para cada criterio
fueron: Criterio 1: El cumplimiento es del 100%. Criterio 2: El
cumplimiento de este criterio fue del 100%. Criterio 3: El cumpli-
miento es del 92%, 70 estudios tienen un tiempo valido de dura-
cién inferior a 4:00 h. Criterio 4: El cumplimiento fue del 93,77%
con 59 repeticiones por pérdida de sefial. Serian 13,84% si se hu-
bieran repetido los estudios del criterio 3. Criterio 5: Se selecciona-
ron 49 estudios de forma aleatoria con un nivel del cumplimiento
del 100%.

Conclusiones: Existe un nivel adecuado de cumplimiento en la
mayoria de criterios a excepcion del tiempo valido de registro don-
de primé el diagnostico del paciente sobre la duracién correcta de
la prueba. Precisamos insistir en este aspecto y repetir la prueba si
no se cumple este requisito y también mejorar en la informacién al
paciente y colocacién de sensores para aumentar el tiempo vélido
de registro.
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON CPAP EN
PACIENTES CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA
DEL SUENO. IMPACTO DE LOS CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO E INDICACION

S. Lépez Martin', M. Fuentes Alonso,
J.M. Rodriguez Gonzalez-Moro, A. Ferreria Moreno,
J.M. Bell6n Cano? y P. de Lucas Ramos

HGUGM-Madrid: 'Neumologia:
*Gestion de Calidad.

Introduccién: El tratamiento con presién positiva continua
(CPAP) es de eleccion en el sindrome de apnea-hipopnea obs-
tructiva del suefio (SAHS) con los criterios establecidos. Aun-
que la aplicacion de criterios estrictos permite una mayor preci-
sion diagndstica, también podria condicionar una peor
adherencia al tratamiento. El objetivo del estudio es evaluar el
impacto de los nuevos criterios diagndsticos y terapéuticos, es-
tablecidos por el grupo espafiol de suefio, en el cumplimiento
del tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes referidos a
una unidad de trastornos respiratorios del suefio por sospecha de
SAHS. El diagnéstico se confirmé mediante poligrafia o polisom-
nograffa con un indice apnea-hipopnea (IAH) > 5. Se indicé trata-
miento con CPAP siempre que el IAH era > 30 o cuando con un
IAH > 5 el paciente asociaba hipersomnolencia significativa, en-
fermedad cardiovascular o insuficiencia respiratoria. Se evalué la
adherencia al mes de tratamiento considerandose buena si era
> 4 horas, pobre entre 2,5 y 4 y mala cuando el uso era < 2,5 h. El
nimero de diagndsticos y tratamientos se comparé con los que se
habrian realizado con los antiguos criterios (diagndstico: IAH
> 10; tratamiento en presencia de somnolencia y/o comorbilidad).
Se analizaron las diferencias en la adherencia al tratamiento entre
los pacientes que se habrian manejado con los antiguos criterios y
los actuales.

Resultados: Se estudiaron 697 pacientes (70,3% varones, 29,7%
mujeres, edad 16-83) confirmdndose el diagndstico en 562 casos e
indicdndose tratamiento en 406. Los cambios en el nimero de
diagnésticos y tratamiento asi como las diferencias en adherencia
se reflejan en la tabla:

Diagnésticos  Tratamientos  Uso/Horas Incumplimiento

Criterios 562 (76,5%) 406 (72,4%)  4h (0-6,7) 47 (11,6%)
actuales

Criterios 477 (64,9%) 234 (49%) 4h (0-6,7) 32 (13,7%)
antiguos

Poblacion 85(12,21%) 172 (24,6%)  4h (0-6,9) 15 (8,7%)
“en exceso”

Conclusiones: Aunque el uso de criterios mds estrictos determina
un incremento tanto en diagnésticos como en tratamientos, esto no
conlleva un efecto negativo en la adherencia al tratamiento. El se-
guimiento de las recomendaciones es necesario para un buen con-
trol de la enfermedad.

DETERMINA CION DE OXIDO NITRICO COMO
MARCADOR DE INFLAMACION LOCAL Y ESTRES
OXIDATIVO EN PACIENTES CON SAHOS

A. Fortuna Gutiérrez, R. Miralda, N. Calaf, M. Gonzélez,
P. Casdn y M. Mayos

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Neumologia.

Introduccién: La produccién de 6xido nitrico (NO) en la via aérea
se describe con un modelo bicompartimental dependiente del flujo
bronquial (FENO) y del NO alveolar (CANO). En los pacientes
con SAHOS la determinaciéon de FENO podria ser un marcador de
inflamacién local y el CANO directamente relacionado con el NO
circulante serfa una marcador de dafio endotelial.

Objetivos: Comparar FENO y CANO en un grupo de pacientes
con SAHOS y en un grupo de individuos sin SAHOS. Analizar las
concentraciones tras 3 meses de tratamiento con CPAP.
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Material y métodos: Estudio de casos y controles de 69 sujetos
con clinica de SAHOS. Los pacientes con IAH = 15 se incluyeron
en el grupo Casos y con IAH = 5 en el grupo Control. Se realizé la
determinacién de FENO segtin método estdndar y la determinacién
de CANO mediante la técnica de determinaciéon de NO a multiples
flujos (10 ml/s, 30 ml/s, 100 ml/s, 200 ml/s, equipo NIOX Aerocri-
ne).

Resultados: De los 69 sujetos, 9 fueron excluidos. Treinta fueron
incluidos en el grupo de Casos (H: 22, M: 8; edad media: 54 + 10
afios; IMC medio: 31,16 + 3,34 kg/m?) y 30 en el control (H: 16,
M: 14; edad media: 40,7 = 10 anos; IMC medio: 24,8 = 2.8
Kg/m?). El IAH medio de los pacientes con SAHS fue de 46,7 +
18, el CT 90 (%): 6 + 6,4 y la SatO, media (%): 93 + 3. En el gru-
po CONTROL el IAH fue de 2,4 + 1,7, el CT 90 (%): 0,13 + 0,35
y la SatO, media (%): 96 + 1,18. El valor medio de FENO en el
grupo de pacientes con SAHOS (34 + 37 ppb) fue superior que en
el grupo Control (17 = 8 ppb), (p < 0,05). La determinacién de
CANO en el grupo de pacientes con SAHOS (1,65 + 0,90 ppb) fue
menor que en el grupo Control (2,86 + 2,8 ppb); (p < 0,05). No se
observé correlacion entre la determinacién de FENO y de CANO
con el IAH. Se inici6 tratamiento con CPAP en 24 pacientes. Des-
pués de 3 meses se observo una disminuciéon de FENO no estadis-
ticamente significativa (36,8 + 40 ppb pre-CPAP; 25 + 18 ppb
post-CPAP); (p > 0,05) y la determinaciéon de CANO aument6 de
forma significativa (1,73 = 0,95 ppb pre-CPAP; 4,2 + 1,6 ppb post-
CPAP); p > 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con SAHOS la elevaciéon de
FENO sugiere un proceso inflamatorio local mientras que la dismi-
nucién de CANO es reflejo del estrés oxidativo que presentan estos
pacientes. Ambos marcadores mejoran tras el tratamiento con
CPAP. La determinacién de NO mediante un modelo bicomparti-
mental es una técnica ttil y no invasiva que permite estudiar aspec-
tos fisiopatogénicos del SAHOS.

DETERMINACION DEL ESTRES OXIDATIVO
EN EL SAHS GRAVE.

M.A. Lluch Bisbal, M. Nieto Marcos, I. Lluch Tortajada,
E. Verdejo Mengual, T. Lépez Delgado, R. Navarro Ibafez y
J. Belda Ramirez

Hospital General Universitario: Neumologia.

Introduccién: Se ha propuesto el estrés oxidativo como uno de los
mecanismos implicados en la patogénesis del SAHS y sus conse-
cuencias cardiovasculares.

Objetivos: 1-Determinar si en el SAHS grave se produce un incre-
mento del estrés oxidativo sistémico, medido a través de los nive-
les de 8-OHdg (8-oxo-deoxiguanosina), GSH (glutation), GSSG
(glutation oxidado) y MDA (malondialdehido) en sangre y orina,
en comparacion con sujetos sanos. 2- intentar evidenciar una rela-
cién entre el nivel de estrés y la gravedad de la alteracion respirato-
ria medida por IAH y ODI.

Material y métodos: 15 Pacientes con SAHS grave (IAH = 30)
con PSG, sin criterios de exclusién: narcolepsia, hipersomnia idio-
patica, alteraciones psiquidtricas, EPOC, anomalias pared torici-
cas, tabaquismo, enolismo o consumo de drogas, antiinflamatorios,
beta-bloqueantes o vitaminas en las 4 semanas previas. 12 contro-
les, voluntarios sanos, sin clinica de SAHS, y sin criterios de ex-
clusién, asi como aquellos pacientes cuya PSG haya descartado
SAHS. Se recogid: edad, sexo, antecedentes de diabetes, dislipe-
mia, HTA, C. Isquémica, TA, BMI, Epworth, orina, perfil lipidico,
HbAc, estrés oxidativo. En el grupo de casos se realizé ademas:
PSG convencional y espirometria forzada, segtin las normas de SE-

Resultados: Los resultados de las variables cuantitativas se expre-
san con medias y desviaciones estdndar. Para la comparacién entre
grupos se ha empleado la prueba t, estableciéndose el nivel de sig-
nificacion estadistica en p < 0,05: (resultados en tablas). No hemos
hallado relacién alguna (R < 0,01) entre los niveles de estrés expre-
sados mediante la 8-0x0-dG y el IAH ni entre el ODI y la concen-
tracién plasmatica de 8-oxo-dG.

N 12 controles 15 casos
Sexo 5V 11v

™ 4M
Edad 34,5 £ 13 afios 51,8 +13,8
IMC 23+3 32+5
Epworth T7+5 13+6
TAs 112 + 12 mmHg 126 + 20
TAd 67 + 8 mmHg 77+12
HbAlc 4,3 + 0,4 mg/dl 54=+1
Colesterol 204 + 49 mg/dl 212+ 83
Marcador (nmol/mg prot) Controles Casos p
8-0x0-dG sangre 4,24 +£391 12,17 £4,29 < 0,001
8-0x0-dG orina 3,07 £2,64 10,07 £ 2,67 < 0,001
GSH sangre 25+7,82 21,42+28 <0,05
GSSG sangre 0,79 £ 0,53 1,22 +£0,42 < 0,001
MDA sangre 0,099 + 0,016 0,84 £0,278 < 0,001

Conclusiones: 1-Existe un mayor nivel de estrés oxidativo a nivel
sistémico, medido a través de la 8-oxo-dG, GSH, GSSG y MDA en
plasma y orina en sujetos con SAHS grave comparado con sujetos
sanos. 2.-No hemos hallado correlacién entre la severidad de los
eventos respiratorios, expresada tanto con el indice de apneas-hi-
popneas (IAH) como con el indice de desaturaciones de oxigeno
(ODI), y el nivel de estrés oxidativo, expresado a través de los ni-
veles plasmaticos de 8-oxo-dG.

DETERMINANTES BIOLOGICOS ,
DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EN EL SINDROME
DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO

S. G6mez', A. Barcelé?, J. Durdn-Cantolla’, F. Capote*,
M. de la Pefia?, O. Mediano® y F. Barbé!

'Hospital Universitario Arnau de Vilanova: Neumologia;
2Hospital Son Dureta; *Hospital Txagorritxu;

“Hospital Virgen del Rocio;

*Hospital Universitario La Paz.

Introduccién: El sintoma principal de los pacientes con sindrome
de apneas-hipopneas del sueiio (SAHS) es la presencia de somno-
lencia diurna excesiva (SDE). Sin embargo, no todos los pacientes
con SAHS presentan SDE. Las bases patogénicas de la SDE no son
bien conocidas.

Objetivo: En pacientes con SAHS explorar la relacién de la SDE
con biomarcadores de inflamacién y de actividad simpética.
Material y métodos: Se han incluido 137 pacientes con SDE (Ep-
worth 15 + 2 (media = DS)) y 137 sin SDE (Epworth 6 + 2) apare-
ados por edad (50 + 10 afios), indice de apnea-hipopnea (44 + 19
h-1), indice de masa corporal (32 + 5 kg/m?) y genero (88% varo-
nes). La actividad inflamatoria en plasma se ha determinado me-
diante la interleucina 6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa
(TNFo) y la adiponectina. La actividad simpética mediante el neu-
ropéptido Y (NPY), la orexina y la leptina. Todas las determinacio-
nes se han realizado con técnica de ELISA.

PAR. Resultados:

NPY (ng/ml) Orexina (ng/ml) Leptina (ng/ml) IL-6 (pg/ml) TNFa (pg/ml) Adiponectina (ng/ml)
SDE 1,31 £0,59 0,92 + 0,27 25+32 6,3+8 21 +28 5.971 +3.942
No SDE 1,54 + 0,47 0,47 0,19 7,7+ 10 8,8+ 13 27 +27 4723 +3.220
p 0,014 0,000 0,000 ns ns 0,006
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Conclusiones: La actividad simpitica y la adiponectina pueden ser
determinantes en la SDE en pacientes con SAHS. Sin embargo, la
IL-6 y el TNFa no tienen influencia sobre la SDE.

Financiado en parte por SEPAR 2004 y FIS (Pl 040165, PI
070598).

EFECTO DE LA PERDIDA DE PESO TRAS CIRUGIA
BARIATRICA, SOBRE EL SINDROME DE APNEAS
DEL SUENO (SAHS), EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA Y SAHS CONCOMITANTE.

M. Gasa', N. Salord', V. Castelld', M.J. Manuel', S. Pérez!,
N. Vilarrasa®, C. Masdevall? y C. Monasterio'

Hospital Universitario de Bellvitge: 'Unidad de Estudios Respiratorios
del Sueiio, *Cirugia General, *Endocrinologia.

Introduccién: El SAHS es un trastorno prevalente en pacientes
con obesidad mérbida (OM). La cirugia bariatrica (CB) es el trata-
miento de eleccion en aquellos pacientes con OM que no han res-
pondido al tratamiento dietético. Hay pocas series que analicen el
efecto de la CB en la mejoria del SAHS.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes que, dentro
del programa de CB habian sido diagnosticados de SAHS en los
dos ultimos aflos y habian sido intervenidos al menos 6 meses an-
tes, practicindose una nueva poligrafia/polisomnografia de control.
Se analizaron datos antropométricos (edad, sexo, peso, IMC, por-
centaje de reduccién peso), relacionados con el SAHS (gravedad
del SAHS, grado de somnolencia mediante la escala de Epworth,
indicacién de CPAP), gasométricos (pH, PCO, y PO,) y de funcio-
nalismo funcional (CVF, FEV,, FEV,/CVF).

Resultados: El 81% de los pacientes fueron mujeres (13/16) con
una edad media de 45 + 11 afios. El 75% de los pacientes (12/16)
recibieron CPAP. En el control post-CB (tiempo medio tras CB: 15
meses), el porcentaje medio de reduccion de peso corporal fue de
35%, el 63% de los pacientes obtuvo un IAH < 10 (10/16) y el
93%, un IAH < 30 (15/16). Se retiré el tratamiento con CPAP al
92% de los pacientes (11/12).

Basal Control post-CB p
Peso (kg) 135+ 19 8815 *
IMC (kg/m?) 54+5 35+3,7 *
IAH 54 £ 36 10£38 *
CT90 (%) 2122 12+2 *
EE 9+6 5+4 *
CVF (%) 91 +18 112 +15 *
FEV, (%) 88 +20 111 £20 *
FEV,/CVF 81+7 83+6 ns
PO, (mmHg) 80+ 10 92+ 16 *
PCO, (mmHg) 41+4 42+ 15 ns

ns: no significativo. *p < 0.005, segun el test Wilcoxon.

Conclusiones: La pérdida de peso conseguida tras CB produce una
mejoria significativa del SAHS, incluso en aquellos pacientes con
un IAH muy elevado, pudiendo retirar el tratamiento con CPAP en
la mayoria de los casos.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON CPAP EN LOS
NIVELES DE PCR EN PACIENTES CON SAHS

C. Herndndez', J. Abreu', P. Abrew’, C. Martin', J. Ortega'
y A. Castro'

'Hospital Universitario de Canarias: Neumologia;
2Facultad de Medicina. ULL: Fisiologia.

Introduccién: El Sindrome de Apnea del Suefio (SAHS) se consi-
dera un factor de riesgo para el desarrollo de HTA y otros eventos
cardiovasculares adversos. La Proteina C Reactiva (PCR) es el pa-
rdmetro bioquimico mds ampliamente utilizado como marcador de
riesgo cardiovascular.

Objetivos: Estudiar si los niveles de PCR disminuyen en un grupo
de pacientes diagnosticados de SAHS, tras el tratamiento con
CPAPn.
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Material y métodos: Estudiamos un grupo de 57 pacientes en los
que se realizé una Poligraffa Cardio-Respiratoria por sospecha de
SAHS con el resultado de un IAH > 20 y con criterios de indica-
cién de CPAPn. Todos los pacientes tenfan un cumplimiento por
contador del CPAP mayor de 4 horas/dia. Se analiz6 el nivel de
PCR en sangre antes de iniciar el CPAP y 3 meses después de ini-
ciado el tratamiento. Se utiliz6 el test de Wilcoxon para la compa-
racion de medias.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 50,2 ailos, de
los cuales 14 eran mujeres. El IAH medio fue de 37,5 + 17,6 y el
CT90 fue de 5,7 = 2,4%. Los niveles de PCR antes de iniciar el tra-
tamiento con CPAPn fueron de 3,26 + 2,89 (mg/L) y tras tres me-
ses de CPAPn bajaron a 2,4 + 1,65 (mg/L), diferencia que fue sig-
nificativa (p = 0,07).

PCR (mg/L)

PCR PRE-CPAP PCR POST-CPAP

Conclusiones: El tratamiento con CPAPn reduce los niveles de
PCR en pacientes SAHS de nuestro estudio.

EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA CPAP SOBRE
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
CON SAHS E HIPERTENSION SIN HIPERSOMNIA
DIURNA

M. Lumbierres, C. Carmona, J. Duran-Cantolla, J.F. Masa,
F. Garcia-Rio, O. Mediano, C. Monasterio, J.M. Marin,

F. Del Campo, M. De la Pena, E. Chiner, J. Diaz de Atauri,
M. Mayos, M. Gonzilez, M.L. Alonso, M. Martinez,

J.M. Montserrat y F. Barbé

Hospital Santa Maria de Lleida. IRBLLEIDA: Neumologia.

Introduccién: Estudio multicéntrico, randomizado, que evalia el
efecto a largo plazo del tratamiento con CPAP sobre la tension ar-
terial (TA) en pacientes con sindrome de apneas-hiponeas del sue-
fio (SAHS) sin somnolencia diurna.

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente 394 pacien-
tes (edad media 55 + 10 afios, Indice de masa corporal (IMC) 32,5
kg/m?) con indice de apnea hipopnea (IAH) > 19/h (42 + 20/h) y
escala de somnolencia de Epworth < 11 (7 £ 3) de 14 hospitales
universitarios. Los pacientes fueron randomizados en tratamiento
con CPAP (n =202) o a tratamiento conservador (n = 192). La ten-
sién arterial(TA) se midi6 al inicio, a los 3 ,6 y 12 meses de segui-
miento. El uso medio de CPAP fue 4,7 h.

Resultados: No habia diferencias entre los grupos en cuanto a tra-
tamiento farmacolégico, hébito tabaquico y endlico.

La tabla muestra la falta de diferencias entre la tension arterial en-
tre grupos. Las diferencias en la TA entre los grupos no se vieron
afectadas por el cumplimiento de la CPAP, grado de severidad del
SAHS o IMC.
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Inicio 3 meses 6 meses 12 meses
TAS TAD TAS TAD TAS TAD TAS TAD
CPAP 141 £ 15 86+ 11 135+ 12 82+ 10 135+ 14 81«10 135+ 13 82+9
Control 142+ 15 86+ 10 13315 83+8 135+ 14 83+ 10 136 + 14 83+9

TAS: tension arterial sistélica (mmHg). TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg).

Conclusiones: En los pacientes SAHS hipertensos sin somnolen-
cia, el tratamiento con CPAP no induce efectos significativos en la
tensién arterial.

EL ANALISIS DE LA VOZY LA PULSIOXIMETRIA
NOCTURNA COMO TECNICAS DE DESPISTAJE
DEL SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA

EN EL SUENO

A. Obrador Lagares, M. Haro, LI. Alvarez, J.C. Calderén,
G. Sabater, M.T. Casamitja y S. Sendra Salillas

Hospital Josep Trueta: Servicio de Neumologia, Girona.

Introduccién: El sindrome de apnea-hipopnea en el suefio (SAHS)
es una patologia muy prevalente, que genera una importante lista
de espera en las unidades de suefio para hacer las polisomnografias
o poligrafias diagnésticas. Estudio prospectivo para valorar la utili-
dad de dos técnicas de despistaje del SAHS: el andlisis digital de la
voz y la pulsioximetria nocturna.

Material y métodos: 74 pacientes remitidos a la unidad de suefio
desde febrero del 2005 a enero del 2007 para valoracion del SAHS.
En la misma consulta externa se realiza la grabacién de tres voca-
les (a. e, i) en dos posiciones (sentado y decubito) y después se
analiza en software MATLAB, valorando el espectro LPC (c6digo
de prediccién lineal) de las 3 vocales en las dos posiciones ; se
considera una voz compatible con SAHS si el espectro LPC en un
minimo de dos vocales presenta una disminucién brusca (igual o
superior al 20% de la intensidad mdxima obtenida), después del 2°
formante como minimo i antes de los 5KHz, tanto en una posicién
como en las dos. Posteriormente se practica una pulsioximetria
nocturna(PON) ,considerada compatible de SAHS, si el indice de
desaturaciones de O, del 4% es igual o superior a 5/h. Para deter-
minar el Indice de apnea hipopnea se realiza una polisomnografia a
todos los pacientes.

Resultados: 62 pacientes diagnosticados de SAHS y 12 no SAHS.
La PON fue diagnéstica de SAHS en 28 (31) pacientes y de no
SAHS 9 (43) pacientes. El andlisis de la voz diagndstica de SAHS
en 52 (56) pacientes y de no SAHS 8 (18). El anilisis de la voz
presenta una sensibilidad del 83%, una especificidad del 66,7% un
VPP del 93% y un VPN del 44%. El andlisis de la PON presenta
una sensibilidad del 45%, una especificidad del 75% con un VPP
del 90% y un VPN del 21%. Andlisis voz: test exacto de Fisher
0,00079 (valor esperado < 5). Andlisis de la PON : Chi cuadrado
0,95, p=0,329.

SAHS No SAHS p
Pacientes 62 12
Edad, afios 47 44 ns
IMC, kg/m? 32 27 ns
1AH 32 4 < 0,001
Pulsioximetria nocturna 28/31 9/43 < 0,001
Andlisis de voz 52/56 8/18 < 0,001
Voz/PSG Voz SAHS Voz no SAHS
PSG SAHS 52 10 62
PSG no SAHS 4 8 12
56 18
Pulsioximetria nocturna/PSG =~ PON SAHS  PON no SAHS
PSG SAHS 28 34 62
PSG no SAHS 3 9 12
31 43

Conclusiones: El andlisis digital es una técnica ttil como la pulsio-
ximetria nocturna para emplearla en el despistaje de los pacientes
remitidos a una consulta de SAHS. El anilisis digital de la voz per-
mite obtener los resultados en la misma consulta externa y asi apli-
car de una forma mads rdpida la técnica diagnéstica mas adecuada.

ESTUDIO DE LA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO
DE LA INFORMACION EN PACIENTES CON SAHOS
Y SU CORRELACION CON VARIABLES CLINICAS
HABITUALES

A. Maimé Bordoy!, S. Martinez Sogorb?, A. Fuster Gomila',
A. Espino Ibdfiez? e I. Mir Viladrich'

Hospital Son Llatzer: 'Neumologia, >Neurologia.

Introducciéon: Los pacientes con SAHOS suelen asociar alteracio-
nes cognitivas en grado variable. En la préctica clinica, estas alte-
raciones suelen ser dificiles de predecir en base a variables clinicas
o polisomnograficas (somnolencia subjetiva, IAH, indice de desa-
turaciones/hora). En este estudio evaluamos la utilidad especifica
de un test de velocidad de procesamiento de la informacién (el Pa-
radigma de Stemberg -PS-), asi como de una bateria de otros test
neuropsicolégicos, con el fin de determinar eventuales correlacio-
nes entre el grado de afectacion cognitiva y de otras variables usa-
das en la evaluacién rutinaria de estos pacientes.

Material y métodos: Se han estudiado 16 pacientes consecutivos
diagnosticados de SAHOS junto a 10 controles sanos. A todos
ellos se les realizé una evaluaciéon neuropsicolégica que inclufa
una version modificada del PS, valorando series de longitud 1,3 y
5 digitos. Adicionalmente, se realizaron test de depresion (Beck),
memoria (Auditory Verbal Learning Test) y otros test ejecutivos
(Digitos WALIS, Trail Making A y B) Los pacientes con SAHOS se
evaluaron previamente a la instauracién de tratamiento con CPAP.
Resultados: El IAH en el grupo de pacientes fue de 57 + 25 even-
tos/h. Los resultados del PS en sujetos sanos y controles se exponen
en la figura 1. Los pacientes presentan retrasos significativos respec-
to al control en las tres series del test. Para cada serie, los pacientes
con SAHOS tienen un mayor tiempo de respuesta y un menor por-
centaje de respuestas acertadas. El1 PS permite distinguir dos subgru-
pos de pacientes con SAHOS: Un subgrupo (subgrupo 1 = serie de
longitud 1 > 80% RA) con menos errores y mejores tiempos de reac-
cién y que cumplen el paradigma; y otro subgrupo (subgrupo 2 = se-
rie de longitud 1 < 80% RA) en el que los pacientes estdn muy lentos
y cometen mayor nimero de errores. Este tltimo subgrupo también
presenta mayor afectacion de otras funciones ejecutivas y memoria.
En ambos subgrupos de pacientes se observa una correlacion signifi-
cativa entre el niimero de desaturaciones nocturnas y el tiempo de re-
accién en PS (figura a inicio de pagina siguiente).

Conclusiones: El PS es una prueba sensible para detectar disfun-
cién cognitiva en el SAHS. Esta afectacion se correlaciona con el
nimero desaturaciones/hora, no observandose relaciéon con otras
variables. Sus resultados pueden definir grados de afectacion clini-
ca en estos pacientes.

ESTUDIO DE SUENO MONOCANAL
(MICROMESAM®): COMPARACION DE LECTURA
MANUAL VERSUS AUTOMATICA

K. Granatin', J.A. Romero', D. Torrado? y U. Brito!

'Hospital Distrital de Faro, Portugal: Neumologia;
2Centro de Salud de Faro: Medicina de Familia.

Introduccion: Los sistemas de estudio de suefio monocanal (ESM),
atin escasamente difundidos, podrian suponer un avance importante
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T T T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
NDH

Model Sumary and Parameter Estimate
Dependent Variable: s5_RA_per

Model Suman Parameter Estimates
Equation|R Square| F [ df df2 | Sig. [Constant| b1
Linear | 571 | 5314 | 1 4 | 082 [ 1020 | -001

The independent variable is NDH

Correlacion entre el nimero de desaturaciones nocturnas/hora en ambos subgrupos de pacientes con SAHOS segn el grado de afectacion en PS

1.00 o o O Observed 1 go-| O Observed
' —Linear ' —Linear
o
0,90+ 0,90
o 19)
0,80+ 0,80
0,70+ 0,70+
0,60 0,60
0,50 0,50

T T T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
NDH

Model Sumary and Parameter Estimate
Dependent Variable: s5_RA_per

Parameter Estimates

Model Sumar
Equation|R Square| F | dft df2 | Sig. [Constant] b1
Linear 737 | 11203 | 1 4 | 029 950 | -.004

The independent variable is NDH

Fig 1: Pacientes con %RA serie long 1 >80%.

en el diagndstico del Sd. de Apneas-Hipopneas del Suefio (SAHS).
Uno de sus elementos bésicos serfa una eficaz lectura automatica
para su utilizacién por personal no “experto”. Este estudio plantea
el andlisis de la concordancia entre la lectura manual y automdtica
del dispositivo de ESM Micromesam®.

Material y métodos: Valoracion de los estudios realizados con
Micromesam® (MAP) desde agosto-2006 hasta septiembre-2007 a
pacientes con sospecha de SAHS enviados a Neumologia. Este
aparato solo registra ronquido y flujo respiratorio. La lectura fue
realizada automdticamente por software propio del aparato y ma-
nual por un tnico observador experimentado de manera ciega. Ap-
nea fue definida como ausencia de flujo nasal = 10 segundos e hi-
popnea como reduccién = 50% del flujo nasal = 10 segundos. El
grado de coincidencia de la lectura automdtica y manual se valor
con la correlacion de Pearson (1), el coeficiente de correlacion in-
traclase (CCI) y el método gréafico de Bland y Altman. La validez
diagnéstica de la lectura automadtica vs manual se analiz6 mediante
curvas ROC seleccionando distintos puntos de corte de la lectura
manual IAH = 5, = 10, = 15, = 20, = 30).

Resultados: Se efectuaron 127 estudios a 76 pacientes (64 hombres y
12 mujeres; edad media 52,6 + 12,4 afios; IMC 31,2 + 4,8 Kg/cm?; pe-
rimetro cuello 41,7 = 4 cm y escala de Epworth 11,6 + 4). Lar y CCI
entre lectura automatica y manual de los distintos pardmetros fue: IAH,
r: 0,98 (0,98-0,99) e CCI: 0,98 (0,98-0,99); IA, r: 0,98 (0,98-0,99) e
CCI: 0,98 (0,98-0,99); IH, r: 0,92 (0,90-0,95) e CCI: 0,92 (0,89-0,95);
N° apneas, r: 0,96 (0,95-0,97) e CCI: 0,94 (0,93-0,96); N° hipopneas, r:
0,89 (0,85-0,93) e CCI: 0,87 (0,83-0,90). La mejor area bajo la curva
(0,997; IC95%, 0,965-0,997) se observé para IAH = 5 de la lectura ma-
nual con punto de corte para IAH = 5 de la lectura automatica (sensibi-
lidad: 97,3%; especificidad: 100%; VPP: 100%; VPN: 83,3%).
Conclusiones: 1) El grado de concordancia entre la lectura manual
y automatica del IAH, IA, IH, n° apneas fue “muy bueno” y del n°
hipopneas fue “bueno”. 2) El andlisis automdtico del ESM Micro-
mesam® podria ser suficiente (siempre que una breve inspeccién
previa determinase la validez técnica del estudio), obviando la lec-
tura manual y, por tanto, permitiendo su utilizacién por personal
“no experto”.

192 Arch Bronconeumol. 2008;44(Espec Congr):1-216

Fig 2: Pacientes con %RA serie long 1 <80%.

EVALUACI()N DE LA LECTURA DE LA POLIGRAFIA
SEGUN EL HABITO DE LECTURA

B. Fernindez Suarez, J. Guardiola Martinez,
M.C. Alcalde Rumayor, F.J. Ruiz Lépez, C. Soto Fernandez,
1. Parra Parra, J. Latour Pérez, E. Garcia Martin y M. Lorenzo Cruz

Hospital Virgen de la Arrixaca: Neumologia.

Introduccién: Trabajos recientes han comunicado como la lectura
de la poligrafia en domicilio por lectores habituados a la misma
presenta una gran concordancia interobservador. La simplicidad de
la lectura sin considerar variables neurofisioldgicas puede llevar-
nos a pensar que la experiencia en la lectura no es un factor deter-
minante.

Objetivo: Determinar si los resultados de la lectura de la poligrafia
varia en funcién de la experiencia de lectura.

Material y métodos: Se seleccionaron 30 estudios vélidos de for-
ma aleatoria de una muestra total de 1071 poligrafia realizadas en
domicilio. Estos estudios se leyeron por tres lectores con diferente
experiencia en su lectura. Un neumélogo que habitualmente realiza
tales lecturas, un residente de Neumologia de cuarto aiio (R4) que
ha realizado al menos 100 lecturas de poligrafia y que dispone de
formacién tedrica (incluyendo cursos en unidades de suefio acredi-
tadas) y practica en suefio y un residente de neumologia que tiene
formacién tedrica y préctica de la lectura pero que no ha realizado
por si mismo lecturas de poligrafia o polisomnografia (R3). Se
evaluaran el induce de apnea/hipopnea, el indice de apnea y el in-
dice de hipopneas obtenidos por criterios GES. La concordancia
interobservador se realizard por r de Pearson considerando signifi-
cativo p < 0,05 y posteriormente por Bland-Altman. La diferencia
entre medias se evalu6 por ANOVA, considerando significativo p
<0,05.

Resultados: Si bien no existen diferencias significativas en el IAH
si que se observa una media menor de eventos/hora sefialados por
el lector no habituado (lector: 26,5 + 4,2, R4: 30,1 + 4,8, R3: 19,5
+ 4) con una concordancia de r = 0,99 entre el lector habitual de
poligrafia y el R4 con limites de concordancia (-12,4 a 6,9), mien-
tras que entre R3 y el lector habitual r = 0,98 y limites de concor-
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dancia (-2,63 a 17,63). La correlacién para el IA entre lector habi-
tuado a la lectura y el R4 y R3 era de 0,97, sin embargo existia me-
nor r de Pearson en el IH para el R3 vs lector habitual con 0,89 con
limites de concordancia de 4,31 a 15,25 y r = 0,97 para el R4 con
limites de concordancia de -5,63 a 5,1. Se encontré que el IH del
R3 (9,2 + 1,7) es menor que para el R4 (14,9+1,9) y el lector
(14,7+2), p < 0,05.

Conclusiones: El hdbito en la lectura influye en la interpretacion
de la poligrafia, los lectores poco habituados infraestiman el nime-
ro de hipopneas. El IH puede servirnos para evaluar la progresion
en la lectura de los residentes de Neumologia.

EVALUACION DE LA TITULACION CON AUTOCPAP
NO VIGILADA

B. Fernandez Sudrez, J. Guardiola Martinez,

M.C. Alcalde Rumayol, F.J. Ruiz Lépez, J. Latour Pérez,
C. Soto Fernandez, 1. Parra Parra, E. Garcia Martin y

M. Lorenzo Cruz

Hospital Virgen de la Arrixaca : Neumologia.

Introduccién: La titulacién con autoCPAP no vigilada presenta
dificultades por posibles fuentes de error (fuga, duracién de los es-
tudios, etc.) que dificultan resultados validos.

Objetivo: Determinar cuantos dias precisamos para obtener con-
clusiones en estudios no vigilados de autoCPAP y si los errores in-
fluyen en la obtencién de la presion mds eficiente determinada de
diferente manera.

Material y métodos: Se seleccionaron 38 pacientes consecutivos,
con SAS en grado severo (> 30 eventos/hora). Se les instruy como
utilizar en domicilio una autoCPAP GoodKnight420E con mascari-
lla naso-oral: minimo 4:00 h/dfa durante 7 dfas. Se analiz6 los estu-
dios cada dia de forma independiente obteniendo la presion eficien-
te de tres formas diferentes: presion 95%, de forma visual eludiendo
periodos de fuga y calculada segtin el método de Series et al. Se re-
cogi6 la fuga media/dia, considerando excesiva si era mayor de 0,4
I/seg y el tiempo de registro/dia. Se considerd un estudio valido si
existi6 1 dia correcto en duracién o fuga. Se evalud si existia dife-
rencia en la presion eficiente para dias validos y dias con fuga exce-
siva, y si esta presion varfa en funcién de la duracién del estudio. Se
utiliz6 una ANOVA para analizar diferencias en la presion eficiente
segtin el método de su obtencién dias vélidos o no, y también para
evaluar dicha presion segtn el tiempo de estudio, siendo p < 0,05.
Resultados: La mitad de los pacientes present6 un dia de registro
para extraer conclusiones. El primer dia de registro sélo 36,84% de
los pacientes present6 estudio valido, en el segundo dia era vélido
en el 47,37% y en el tercer dia se llegd al 50% de los pacientes. El
65,22% (n = 540) de los dias no servian para extraer conclusiones,
32,16% por tiempo de registro inadecuado y el resto por fuga ele-
vada. La P95 media era de 8,8 + 0,2, la obtenida visual fue de 8,2 +
0,2 y calculada 8,4 + 0,2, sin diferencias significativas entre ellas.
No encontramos diferencias en la presién estimada en el tiempo.
La presion obtenida en los dias con fuga media superior a 0,4 1/seg
(n = 113) es diferente segtin el método empleado p < 0,001 es ma-
yor en P95 10,88 + 0,2 que la P calculada 9,9 + 0,1 y Pvisual que
es la menor 8,6 +0,2.

Conclusiones: En nuestras manos, la titulacién con autoCPAP no
vigilada es poco eficiente puesto que no podemos extraer conclu-
siones en la mitad de los pacientes, por tiempo inadecuado y fuga
media excesiva. No existen diferencias en el cdlculo de la presion
eficiente de diferente forma en los dias utiles.

EVALUACION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
DE LA TERAPIA CON CPAP

J. Ruiz Ill4n!, B. Ferndndez Sudrez?, J. Guardiola Martinez?,
M.C. Alcalde Rumayol?, F.J. Ruiz Lépez?, C. Soto Ferndndez?,
J. Latour Pérez?, 1. Parra Parra?, E. Garcia Martin? y M. Lorenzo Cruz?

!Air Liquide Medicinal Espafia SA: Neumologia; *Hospital Virgen de
la Arrixaca: Neumologia.

Objetivo: Determinar la frecuencia de efectos secundarios del tra-

tamiento con CPAP en nuestra poblacién y si su incidencia influye
en la cumplimentacion de la terapia obligando a discontinuar el tra-
tamiento.

Material y métodos: Se estimé una muestra con seleccion conse-
cutiva de pacientes para un total de 1119 terapias con CPAP, asu-
miendo 20% de efectos secundarios, error epsilon 5% y precision
del 0,90. Se recogi6 sexo, edad, IMC del paciente (Kg/m?), IAH,
presion de CPAP, utilizacién de humidificador, tipo de mascarilla,
presencia de alergias, erosiones y su localizacién, sequedad orofa-
ringea, sensacion de exceso de presion o insuficiente, obstruccion
nasal, fuga de aire y otros efectos secundarios. Para evaluar asocia-
cién entre variables cualitativas se utiliz6 %> y ANOVA para cuan-
titativas. Se considerd significativo p < 0,05

Resultados: Se recogié una muestra de 160 pacientes, 81,8% varo-
nes, edad de 58,2 + 1 afios, con IAH 46,5 + 2, presién media CPAP
8,3 + 0,1 cmH20, 29,3% tenian rampa programada, tiempo medio
de terapia de 3,2 + 0,2 afios, sdlo 8,7% abandonaron transitoria-
mente la terapia por efectos secundarios. La sequedad nasal apare-
ci6 en 5% de los pacientes ninguno de ellos llevaba humidificador.
Un 18,12% de los pacientes llevaba humidificador sin sequedad
pero sin asociacion significativa a su utilizacién. Un 8,75% presen-
t6 erosion por la mascarilla 12 casos en pirdmide nasal y 2 suprala-
bial, la erosién sélo se presenté por uso de mascarilla nasal sin
apoyo frontal (118 pacientes) y no con otros dispositivos (18,3%
mascarilla nasal con apoyo frontal, 3,8% mascarilla hipoalérgica
nasal y 1,2% olivas nasales) x> = 5,33, p < 0,05. Sélo 6 pacientes
presentaron reaccion alérgica a la mascarilla. Un 8,75% de pacien-
tes referian fugas de aire por la mascarilla (12 por ajuste inadecua-
do y 2 por mascarilla de tamafio inadecuado). 11 pacientes refirie-
ron notar exceso de presion. No encontramos otros efectos
secundarios, ni asociacion entre el abandono transitorio de trata-
miento y la presion (cmH20), severidad (IAH), sexo, edad, tiempo
de terapia o presencia de rampa.

Conclusiones: Establecida la terapia con CPAP los efectos se-
cundarios son cuantitativamente poco importantes. Las erosiones
por mascarilla se solucionan con el cambio del tipo de mascarilla
o dispositivo. No hemos encontrado utilidad a la rampa de CPAP
y debemos reevaluar la utilizaciéon de humidificadores para res-
tringirlos a casos mds seleccionados sélo por sequedad orofarin-
gea.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE UN
PROGRAMA DE POLIGRAFIA EN DOMICILIO

B. Fernandez Suarez, J. Guardiola Martinez,

M.C. Alcalde Rumayol, F.J. Ruiz Lépez, 1. Parra Parra,
J. Latour Pérez, C. Soto Ferndndez, E. Garcia Martin y
M. Lorenzo Cruz

Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia: Neumologia.

Introduccién: La demanda de cribar el sindrome de apnea-hipop-
nea del suefio por especialidades diferentes a la Neumologia, en
nuestra drea, llevo a un concierto con empresas privadas para reali-
zar poligrafia no vigilada en el domicilio del paciente. Su resultado
era remitido al servicio que generaba la peticion. En el afio 2006
estas pruebas se asumieron por nuestro Servicio para mejorar pro-
gresivamente la atencion a estos pacientes.

Objetivo: Evaluar los resultados diagndsticos y consecuencias te-
rapéuticas, en la terapia con CPAP, de un programa de poligrafia
respiratoria no vigilada en domicilio del paciente.

Material y métodos: Se recogen los resultados de todas las poli-
grafias respiratorias consideradas como validas realizadas en el do-
micilio del paciente de forma no vigilada desde junio de 2006 a
agosto de 2007. Se recogieron como datos bdsicos de cada poligra-
fia saturacion media del estudio, indice de apnea (IA), indice de hi-
popnea (IH), porcentaje de tiempo con saturacion inferior a 90%
(T90), indice de desaturacién hora (ID) y tiempo de registro valido.
Se evalud la asociacién de los resultados estas pruebas y la instau-
racion de terapia con CPAP hasta octubre de 2007 (2 meses des-
pués del periodo de diagnéstico). Se utilizé > para evaluar esta
asociacion se considero significativo p < 0,05.
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Resultados: Se realizaron 872 poligrafias vélidas con T90 de 14,1
+ 0,7%, saturacién media 92,3 + 0,1, IA de 22,5 + 0,8, IH de 19,3
+ 0,5, IAH de 41,6 £ 0,9, ID de 38,9 + 0,8, desaturacion maxima
de 74,1 £ 0,6, el tiempo valido medio sobre 9:00 h fue de 6,5 +
0,1 h. Se lleg6 a diagnéstico de SAS en el 94,6%, el 5,4% (47 pa-
cientes) no lo presentaban, SAS leve en 16,1%, moderado en
19,72% y severo en 58,83%. Un 46,1% (33,4% severo, 9,2% mo-
derado, 3,5% leve) recibi6 terapia con CPAP. Del 54,9% que no
recibieron este tratamiento, 25,5% presentaban un SAS severo,
10,5% moderado, 12,5% leve y 5,4% no presentaban, x> = 95,85,
p<0,01.

Conclusiones: En nuestra drea la poligrafia en domicilio es, en
este momento, un instrumento diagndstico eficaz. Sin embargo,
una cuarta parte de los pacientes, que presenté SAS severo, no re-
cibe terapia con CPAP por lo que necesitamos medidas para captar
estos pacientes y evaluar su terapia.

EVENTOS RESPIRATORIOS DEL SUENO APNEICOS
Y NO APNEICOS

M.E. Garcia Ledesma!, J.F. Masa Jiménez',

J. Corral Pefiafiel', J. Teran Santos?, M.J. Martin Vicente',
C. Disdier Vicente!, M. Rubio Gonzdlez?, M. Mota*

y J.M. Montserrat Canal®

'Hospital San Pedro de Alcdntara: Servicio de Neumologia;
’Hospital General Yagiie: Servicio de Neumologia;

3Centro de Salud San Jorge; *Universidad de Extremadura;
*Hospital Clinic.

Introduccién: La definicién de apnea estd universalmente acep-
tada. Sin embargo, existe duda respecto a otros eventos respira-
torios (hipopneas y esfuerzos respiratorios relacionados con
arousal —RERAs-). Estos aspectos son problematicos especial-
mente en pacientes no severos, donde predominan las hipopneas
sutiles. Las hipopneas y RERAs dependen del mismo mecanis-
mo (obstruccién dindmica), por lo que podrian ser consideradas
como un evento respiratorio. Por tanto, los eventos respiratorios
del suefio podrian dividirse en apneas (obstruccién estética) y
eventos no obstructivos —ONE- (obstruccién dindmica). Los ob-
jetivos de este estudio son valorar el efecto en el indice de even-
tos respiratorios al medir ONE usando la presién esofdgica, el
posible papel de ONE en la presencia de somnolencia, y valorar
la concordancia entre las dos definiciones para la deteccién de
arousals respiratorios causados por ONE (AASM vy arousal mo-
vimiento).

Material y métodos: Se incluyeron 90 pacientes con sospecha de
apnea del suefio con una 1?* polisomnografia —PSG- con un indice
de apneas-hipopneas —IAH- > 10. Se repiti6 una segunda PSG
pero con medicion de presion esofdgica. Los sujetos se dividieron
en dos grupos seglin somnolencia medida por la escala Epworth
(= 9y >9). Se evaluaron las apneas, hipopneas, ONE-desatura-
cién, ONE-arousal (AASM y arousal movimiento) y ONE-desa-
turacion/arousal. El n° total de eventos respiratorios era la suma
de las apneas y ONE (ONE-desaturacién/arousal) por horas de
suefo.

Resultados: De los 90 pacientes del estudio, 44 presentaban som-
nolencia y 46 no. Se identificaron 311 apneas, 898 ONE-desatura-
cién, 2278 ONE- arousal movimiento y 3250 ONE-arousal segtin
AASM. Por tanto, si se afiade arousals a la definicion ONE-desatu-
racién el n° de ONE aumenta un 309% o 362% segtn la definicién
usada (arousal movimiento o AASM) y la prevalencia de apnea del
sueflo es 2-13 veces mayor, especialmente en el grupo con somno-
lencia.

Conclusiones: Este estudio muestra que los arousals son el com-
ponente mds importante para detectar ONE, aumentando conside-
rablemente el indice de eventos respiratorios. Hipopneas y RERAs
deben incluirse en la misma definicién. Finalmente, se pueden usar
ambos criterios mencionados para determinar los arousals respira-
torios causados por ONE.
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FACTIBILIDAD DEL TRATAMIENTO CON CPAP
NASAL EN PACIENTES CON PRIMER EPISODIO

DE ICTUS Y SINDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS
DEL SUENO (SAOS), EN FASE AGUDA.

ESTUDIO MULTICENTRICO (PII DE SUENO)

O. Parra!, M.A. Sénchez-Armengol®, M. Bonnin', A. Arboix?,

J.R. Gonzélez*, F. Campos’, A. Castela®, J. Durdn’, J.J. Timiraos®,
M. de la Pefia®, C. Jiménez', F. Masa'!, I. Casado'?, M.L. Alonso'?
y J. Macarr6n'

'Hospital Universitari Sagrat Cor: Neumologia, >Neurologia;
*Hospital Virgen del Rocio: Neumologia, *“Neurologia; *Hospital de
Valme: Neumologia, Neurologia; "Hospital Txagorritxu: Neumologia,
8Neurologia; *Hospital Son Dureta: Neumologia, '’Neurologia;
""Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia, '?Neurologia;
3Hospital General Yagiie: Neumologia, "*Neurologia.

Introduccién: Distintos estudios han intentado aportar evidencia
en la relacion Ictus-SAOS, analizando la influencia de la CPAP na-
sal con resultados variables y decepcionantes, sobre todo en el in-
tento de implementacién de éste tratamiento, reconocidamente efi-
caz en el tratamiento del SAOS, por dificultades inherentes a estos
pacientes.

Objetivo: Explorar la factibilidad del tratamiento con CPAP nasal
en pacientes seleccionados con primer episodio de ictus, analizan-
do las causas de rechazo.

Material y métodos: Diseiio: Estudio clinico randomizado, caso-
control, multicéntrico (7 centros). Pacientes: edad < 75 a., que
cumplan alguno de los siguientes criterios de inclusién: roncador,
apneas observadas, somnolencia diurna, HTA o cardiopatia isqué-
mica. Exclusién de pacientes con problemas cognitivos o de nivel
de consciencia. Mediciones: protocolo Unidades de Ictus (definir
subtipo, localizacién parenquimatosa y vascular); indice de Brat-
hel, escala canadiense y rankin; cuestionario SF36; cuestionario de
sueflo; poligrafia respiratoria (PR). Se definen 3 grupos: IAH < 20
Grupo NoSAOS; si la PR muestra un IAH = 20, predominando los
fenémenos obstructivos, los pacientes se distribuyen en dos grupos
mediante tabla aleatoria: Grupo SAOS Control (tratamiento con-
vencional) y Grupo SAOS Tratamiento (CPAP nasal mds trata-
miento convencional). Estadistica: estudio univariante y multiva-
riante, siendo la variable dependiente el rechazo/adhesién a la
CPAP nasal.

Resultados: 20 casos (28,1%) rechazaron la CPAP (14 ya durante
el ingreso y 6 al mes) por razones de objecion global. Uso de la
CPAP: 5,3 + 1,9 horas/noche; 6,8 + 0,56 dias/semana. Presion: 8,6
+ 1,5 cmH2O (resultados expresados como media + desviacion es-
tandar). Ninguna de las variables analizadas (género, edad, indice
de masa corporal —-IMC-, Epworth, CT90, IAH, I. Barthel, E. Ca-
nadiense, SF36, dislipemia, cardiopatia coronaria, hipertension ar-
terial, consumo tabaco y alcohol) ha demostrado diferencias signi-
ficativas, ni desde el punto de vista univariante ni multivariante.
Conclusiones: 1. El tratamiento con CPAP nasal en estos pacien-
tes es factible. 2. El rechazo en pacientes seleccionados es del
28,1%. 3. Las presiones requeridas son similares a las habituales y
el grado de cumplimiento Sptimo. 4. No hemos podido demostrar
factores que, a priori, nos hagan prever el rechazo o no del trata-
miento.

FACTORES ANATOMICOS PREDICTORES
DE SINDROME DE APNEAS-HIPOAPNEAS DEL
SUENO (SAHS)

J.M. Le6n Ramirez, E Rosillo Hernandez, L. Hernandez Blasco,
L. Sacristan Bou, M.A. Moscard6 Orenes y S. Romero Candeira

Hospital General Universitario de Alicante: Neumologia.

Introduccién: La elevada prevalencia del SAHS en la poblacion y
el nimero insuficiente de unidades de suefio en Espaiia ha origina-
do largas listas de espera. Por ello seria importante identificar
aquellos pacientes con SAHS mads graves (IAH > 30) que se bene-
ficiarfan de priorizar los estudios diagndsticos de sueflo para inicio
del tratamiento. El objetivo fue identificar factores anatémicos re-
lacionados con SAHS, que permitan seleccionar aquellos pacientes
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con una probabilidad mayor pre-test de precisar tratamiento con
CPAP.

Material y métodos: Se incluyeron 476 pacientes consecutivos
enviados a la Unidad de Suefio por sospecha clinica de SAHS y es-
tudiados de forma protocolizada incluyendo: a) Historia clinica
completa; b) Variables antropométricas: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), perimetro del cuello (cm), clasificacién de Ma-
llampati; c) escala de Epworth, pausas de apnea observadas por
conyuge; d) comorbilidad; e) polisomnografia convencional (PSG)
y /o poligraffa. Anélisis estadistico mediante el paquete estadistico
SPSS (version 11.0). Se considerara estadisticamente significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 323 hombres (68%), diagnosticados un
52% mediante PSG. La media de edad fue 55 + 13 afios; el IAH
varié de 1 a 126 (media 36 = 27) y el IMC de 18 a 69 kg/m? (media
33,3 £ 7,2). La frecuencia de grados de Mallampati se distribuyo: 1
(13%); 11 (29%); 111 (36%) y IV (22%). Un 50% de los pacientes
tenian HTA y un 10% EPOC. Los grados de Mallampati III-IV se
asociaron significativamente con grados mds severos de IAH en
hombres (p < 0,0001) pero no en mujeres (p = 0,5). Mientras en
hombres las variables independientes relacionadas con la severidad
del IAH fueron el perimetro cervical, IMC, Mallampati y pausas
apnea, en mujeres fueron la edad, IMC, perimetro cervical y la es-
cala Epworth.

Conclusiones: Aunque son diferentes por género, existen variables
anatémicas y clinicas, de féacil obtencion en la primera visita del
paciente, que se asocian con la gravedad del SAHS y que pueden
ayudar a priorizar las listas de espera.

FRECUENCIA DEL SAHS EN PACIENTES OBESOS
MORBIDOS CON INDICACION DE CIRUGIA
BARIATRICA

M.A. Nieto Barbero!, J.M. Fernandez Sanchez-Alarcos',
M.A. Rubio Herrera , C. Ferndndez Pérez’ y
J.L. Alvarez-Sala Walther'

Hospital Clinico San Carlos: 'Neumologia, ?Medicina Preventiva,
’Endocrinologia y Nutricion.

Introduccién: La obesidad es un conocido factor de riesgo en el
origen del sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS). A su
vez, el SAHS se considera un factor de riesgo para la anestesia. El
objetivo de este trabajo se cifre en conocer la frecuencia del SAHS
en los pacientes que padecen una obesidad mérbida y que se van a
someterse a algin tipo de cirugia baridtrica, incluso aunque no pre-
senten manifestaciones clinicas sugerentes de un SAHS.

Material y métodos: Todos los pacientes con una obesidad morbi-
da e indicacion de cirugfa bariétrica valorados por la Unidad de
Nutricién de nuestro centro desde el 1-05-2002 hasta el 1-10-2006
se remitieron a la consulta externa del Servicio de Neumologia.
Allf como parte de su preoperatorio, se completd un cuestionario
que incluian los siguientes datos: sintomas relacionados con el
SAHS, enfermedades asociadas, peso, talla y perimetros de cuello,
cintura y cadera. A todos los enfermos se les realiz6 una poligrafia
respiratoria, independientemente de cudl fuera la sospecha clinica
inicial. La importancia del SAHS se estableci6 en relacién tanto a
los criterios diagndsticos de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR) como al valor del indice de apnea-hi-
popnea (IAH) en los siguientes intervalos: menos de 5, 5 a 30 y
mds de 30. El tratamiento de soporte con una presion positiva en la
via aérea (CPAP)se indicé de acuerdo con la normativa descrita
por la SEPAR.

Resultados: De los 160 pacientes remitidos al Servicio de Neu-
mologia se han analizado finalmente, 145. En las tablas se mues-
tra la frecuencia del SAHS en la muestra estudiada segtin diagnds-
tico clinico y segin el IAH encontrado, asi como segin la
necesidad de tratamiento con CPAP. Las variables clinicas y an-
tropométricas medidas que se relacionaron con un mayor IAH
fueron el sexo masculino, la somnolencia medida por la escala de
Epworth, los episodios de apnea referidos por el acompaiante, la
nicturia, el peso, los perimetros del cuello y cintura y el indice
cintura/cadera.

Tabla I. Caracteristicas de la poblacion

n Media DE Mediana Minimo Méximo

43 29,7%
Varones*
Edad 145 4228 12,14 45,26 15 69
Peso (kg) 145 123,38 21,08 121,00 62,00 195,00
Talla (m) 145 1,62 0,11 1,60 1,30 1,92
IMC (kg/m?) 145 46,97 591 46,11 33,91 64,87
Perimetro cuello (cm) 124 4495 5,11 44,00 35,00 60,00
Perimetro cintura (cm) 112 130,76 12,93 130,00 98,00 160,00
Perimetro cadera (cm) 111 145,58 12,24 145,00 117,00 180,00

Indice cintura/cadera 111 0,90 0,09 0,89 0,69 1,15

*Los datos se expresan como n'y (%).

Tabla Il. Diagnéstico de SAHS en 145 pacientes

n %

No SAHS 20 13,8%
SAHS no CPAP 64 44,1%
SAHS si CPAP 61 42,1%

Diagnéstico clinico de SAHS

Gravedad de SAHS segtin IAH <5 7 4,8%
5-14 34 23,4%
15-29 39 26,9%
=30 65 44,8%
Gravedad de SAHS segiin IAH <5 7 4,8%
5-29 73 50,3%
=30 65 44,8%

Conclusiones: 1. El SAHS es tan frecuente en los pacientes con
obesidad mérbida con indicacién de cirugia baridtrica que posible-
mente es obligado el realizar una poligrafia respiratoria, en todos
ellos, como parte del preoperatorio. 2. Aplicar un modelo de predi-
cién con variables clinicas y antropométricas podria ser ttil para
distinguir a los pacientes con riesgo de padecer un SAHS grave de
los que sélo lo tienen leve.

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL SAHS

J.M. Le6n Ramirez, M.A. Moscard6 Orenes,
A. Calderén Rodriguez, L. Sacristdn Bou, A. Candela Blanes
y S. Romero Candeira

Hospital General Universitario de Alicante: Neumologia.

Introduccién: Durante el suefio, los pacientes con SAHS sufren
profundas desaturaciones, en ocasiones de larga duracion. Se ha
sugerido que esas desaturaciones pueden ser causa de un incremen-
to en los valores de hemoglobina y hematocrito. El objetivo fue es-
tudiar la influencia de las alteraciones respiratorias del suefio en los
valores de hemoglobina y hematocrito.

Material y métodos: Se analizaron 1049 pacientes consecutivos
remitidos para un estudio de suefio (poligrafia o polisomnografia)
que previamente no habian recibido tratamiento con CPAP. Se ex-
cluyeron aquellos que presentaban alguna enfermedad respirato-
ria. Se utilizé la correlacion de Pearson y la prueba de Mann-
Whitney.

Resultados: En el grupo de hombres (77%), la media de edad fue
de 52,8 afios (rango 15-83), 510 eran fumadores, con una media-
na de afios-paquete de 30 (IQR 20-45), la mediana de tiempo con
una saturacion arterial de oxigeno por debajo de 90% (CT90) fue
de 10% (1-32), la mediana del Indice de Apneas-Hipopneas
(IAH) fue de 43 (14-54), y las medianas de Hb y Hto, 15,2 (14,6-
16,0) y 45 (43-47), respectivamente. No se encontraron correla-
ciones entre el CT90, el indice de apneas-hipopneas (IAH), Indi-
ce de Masa Corporal (IMC), con los valores de Hb y Hto. S{ hubo
correlacion débil de la Hb y Hto, con la edad, la presién arterial
diastélica (PAD) y la presion parcial de oxigeno arterial (PaO,).
En el grupo de mujeres (23%) los resultados fueron similares. En
la tabla I se representa la comparacién de los valores de Hb y Hto
con diferentes puntos de corte del CT90 y en la tabla II con los
del IAH.
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Tabla I.

CT90 < 1% CT90 > 1% p* CT90 > 25% p* CT90 > 50% p* CT90 > 75% p*
Hb (g/dL) 15,4 (14,8-16,0) 15,3 (14,5-16,0) 0,076 15,3 (14,7-16,0) 0,324 15,4 (15,0-16,0) 0,959 15,4 (15,0-16,0) 0,766
Hto (%) 46 (44,48) 45 (43-48) 0,042 45 (43-48) 0,196 46 (44-48) 0,963 46 (44-47) 0,877
*p frente a CT90 < 1%.
Tabla ll.

No SAHS IAH = 10 p* IAH =20 p* IAH = 50 p*

Hb (g/dL) 15,4 (14,7-16,0) 15,2 (14,5-16,0) 0,139 15,2 (14,5-16,0) 0,104 15,2 (14,5-16,0) 0,249
Hto (%) 45 (43-48) 45 (43-47) 0,226 45 (43-47) 0,192 45 (43-45) 0,316

*p frente a no SAHS.

Conclusiones: Las apneas-hipopneas del suefio no influyen en los
valores de hemoglobina y hematocrito en una amplia muestra de
pacientes con SAHS. Las alteraciones respiratorias del suefio no
deben ser consideradas como causa aislada de poliglobulia.

HIPOXEMIA DIURNA EN EL SINDROME DE APNEA
HIPOPNEA DEL SUENO: FACTORES QUE INFLUYEN

M. Garcfa-Salmones Martin', M.D. Martin Rios?, E. Higes!',
M.J. Linares', A. Ramos', B. Steen' y M. Izquierdo'

Fundacion Hospital Alcorcon: 'Neumologia, *Medicina Preventiva.

Introduccion: La hipoxemia diurna puede presentarse en pacien-
tes con sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS), motivo por
el que en algunos centros se realiza de forma sistemdtica gasome-
tria arterial (GAB) en el estudio inicial de estos pacientes.
Objetivos :1- Determinar la frecuencia de hipoxemia diurna en
nuestra poblacién de pacientes con SAHS. 2- Evaluar los factores
que se asocian con la presencia de hipoxemia diurna en estos pa-
cientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se han estudiado todos
los pacientes diagnosticados de SAHS mediante polisomnografia
en nuestro Hospital desde 1-1-00 al 1-1-05, considerando diagnds-
tico de SAHS un indice de apnea hipopnea a la hora (IAH) > 10.
Se han clasificado segtin la PaO, diurna:1- insuficiencia respirato-
ria(PaO, < 60); 2- hipoxemia (PaO, < 80); 3- normales (PaO, = 80
mmHg). Se han estudiado: edad, hematocrito (HTO), indice de
masa corporal (IMC), IAH, co-existencia de EPOC o alteracién en
pruebas de funcion respiratoria y Epworth. En grupos 1 y 2 se ana-
liz6 también la PaCO,. Andlisis: t de Student (comparacién de me-
dias), Chi cuadrado (proporciones) y modelo de regresion logistica
para andlisis multivariante.

Resultados: Se diagnosticaron 197 pacientes. De ellos se disponia
de gasometria arterial en 187: edad media 57 (10,8), 90% varones,
80% con HTO > 43 (20% con HTO = 50), IMC medio 33,12 (20,5),
IAH medio 51 (4,8), 10% EPOC, Epworth medio 12,8 (4,8). -Gru-
po 1(Pa0O, < 60): N =2, uno varén, 61 y 66 afios, pruebas funciona-
les normales, PaO, 53 y 59, HTO 50 y 51, IMC 40 y 43, IAH 75 y
80, EPW 17 y 21. Ambos con PaCO, > 45. -Los valores de los Gru-
pos 2 y 3 se expresan en la tabla. 46 pacientes tenfan hipoxemia y
pruebas de funcién respiratoria normales (11 con PaO, < 70), 3 de
ellos con PaCO, > 45. Ajustando por los diferentes factores en un
modelo de regresion logistica los principales factores de riesgo im-
plicados en la hipoxemia son la coexistencia de EPOC (OR = 4,3),
la presencia de IMC > 40 (OR =2,89), la edad y el IAH.

Grupo 2 Grupo 3
(Pa0, < 80) (PaO, = 80)

n=57 n=128 p
Edad media (DE) 60 (12) 56 (10) 0,06
% varones 96,5% 87,5% 0,057
% EPOC 19,3% 6,3% 0,007
% IMC = 40 29% 12,6% 0,008
TAH (media, DE) 61 (25.4) 46,5 (23,9) 0,001
EPW (media, DE) 13,7 (4,5) 12,3 (4,8) 0,1
% HTO > 43 82% 78,5% 0,57
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Conclusiones: 1.- Presentan hipoxemia el 30% de los pacientes
con SAHS en nuestra serie. 2.- La coexistencia de EPOC y la obe-
sidad mérbida y extrema son los principales factores de riesgo im-
plicados en la hipoxemia. También influyen, aunque en menor gra-
do la edad y el IAH.

IMPACTO DE LA EDAD Y EL SEXO EN EL YALOR
DIAGNOSTICO DE LA PROBABILIDAD CLINICA
“PRETEST” DE SAHS

M.A. Martinez Garcia!, J.J. Soler Catalufia',

P. Romén Sédnchez?, Y. Naim-Abn-Nabah?, L. Ejarque Martinez>
y J. Agiiero?

Hospital General de Requena: 'Unidad de Neumologia,

’Medicina Interna.

Introduccién: El conocimiento de la probabilidad clinica “pretest”
(PPreT) de padecer SAHS presenta implicaciones diagndsticas im-
portantes, sin embargo no se conoce si se mantiene estable al apli-
carlo a distintos tipos de poblacion.

Objetivo: Analizar el impacto de la edad y el sexo sobre la PPreT
de padecer un SAHS.

Material y métodos: Fueron incluidos de forma consecutiva 593
pacientes enviados a nuestra consulta de suefio para descartar
SAHS. A todos ellos se les asigné una PPT alta, media o baja se-
gln los criterios utilizados por el Consenso Nacional de SAHS
(pag. 33) calculados segtin: valor del test de Epworth, presencia de
roncopatia crénica y/o apneas presenciadas, comorbilidad cardio-
vascular e indice de masa corporal. El diagndstico de SAHS se rea-
liz6 mediante PR (Embletta) o PSG completa en caso de negativi-
dad de la PG pero alta probabilidad clinica de SAHS. Se calcul6 el
valor de la PPreT en todos los pacientes, asi como la influencia so-
bre la misma de la edad y el sexo. Se consider6 como SAHS un
IAH > 10.

Resultados: La edad media fue de 55,9 (13,6) afios; 417 (70%) va-
rones y 176 (30%) > 65 afios. 98% roncopatia crénica; Epworth
9,8 (4,8) y 63% apneas presenciadas. La prevalencia de SAHS fue
del 74% con un IAH medio en pacientes con SAHS del 28,9
(24,4%). El 31% present6 una PPreT elevada mientras que en el
32% fue baja. En la tabla la probabilidad de padecer SAHS segtin
edad, sexo y clinica pretest.

Variable Menos Prueba Mas Prueba

65 afios recomendada 65 afos  recomendada
Hombre alta PPT 81,7% PG 85,4% PG
Hombre baja PPT 21,4% PG 22,4% PG
Mujeres alta PPT 50,4% PSG 76,5% PG
Mujeres baja PPT 50,9% PSG 26,5% PG

Conclusiones: La aplicacién del protocolo habitual para la deter-
minacion de la PPreT no es ttil en el grupo de mujeres de mediana
edad con sospecha de SAHS para la indicacién de una PG respira-
toria con intencién diagndstica.
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INGESTA DE SEDANTES EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA Y SAOS

M.C. Abellan Martinez!, P. Méndez Martinez!,

D. Malia Alvarado®, M.J. Avilés Inglés', T. Silvente',

J. Lépez Candel?, J. Ros®, J. Herndndez Martinez',

T. Vicente Vera' y F. Pérez Lorente?

Hospital General Reina Sofia de Murcia: 'Neumologia, *Cardiologia;
’Hospital Los Arcos: Neumologia.

Introduccién: La administracién de medicacién sedante es habi-
tual en pacientes con cardiopatia isquémica como parte del arsenal
terapéutico, intentando reducir la estimulacién del sistema beta-
adrenérgico, sobre todo en pacientes con personalidad tipo A. Va-
loraremos la ingesta de esta medicacién en pacientes diagnostica-
dos posteriormente al proceso isquémico de Sindrome de Apnea-
Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS).

Material y métodos: De 65 pacientes ingresados por Sindrome
Coronario Agudo (SCA) a los que tras el alta hospitalaria se les re-
alizé una polisomnografia diagndstica, tuvieran o no sintomatolo-
gia de apnea del suefio, 49 fueron diagnosticados de SAHOS en
base a un IAH = 5 y clinica compatible. La polisomnografia fue re-
alizada sin medicacién sedante. De estos pacientes con SCA y SA-
HOS se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, indice de masa
corporal, indice de apnea-hipopnea (IAH), ingesta de sedantes, in-
gesta de sustancias excitantes, antecedentes de depresion y/o ansie-
dad, presencia de insomnio e irritabilidad.

Resultados: De los 49 pacientes con SCA que posteriormente
fueron diagnosticados de SAHOS el 14% eran mujeres y el 86%
varones. La edad media fue de 64 + 10 afios. El IMC fue de 31
+ Kg/m?. El IAH medio fue de 33 + 21. En la historia clinica de
alta hospitalaria por SCA no se recogian sintomas de SAHOS.
El 29% de los pacientes seguian tratamiento con medicacion se-
dante. El 25% de los pacientes reconocian la ingesta habitual de
sustancias excitantes. Tenian antecedentes de depresién 7 pa-
cientes (el 14%) y de ansiedad 2 pacientes. E1 86% de los pa-
cientes padecian de insomnio y el 57% de irritabilidad. De los
28 pacientes con insomnio 4 reconocian la ingesta de sustancias
excitantes.

Conclusiones: En nuestro estudio casi un tercio de los pacientes
con SCA y SAHOS siguen tratamiento con sedantes en el momen-
to del diagnéstico del SAHOS. Los sedantes es conocido que agra-
van el SAHOS, aumentando las desaturaciones nocturnas, con la
consiguiente reduccién del aporte de oxigeno al corazén, lo que a
su vez puede ser contraproducente para la isquemia cardiaca. Con-
sideramos que no se debe prescribir este tipo de medicacién si
existe sospecha de SAHOS, datos clinicos que deberian recogerse
en la historias cardioldgicas.

LA PRESION INTRATRAQUEAL NEGATIVA INDUCE
INFLAMACION EN LA VIA AEREA SUPERIOR
EN LA APNEA OBSTRUCTIVA

R. Farré!, I. Almendros', A. Carreras', J. Ramirez?2,

J.M. Montserrat® y D. Navajas'

!Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona: Unitat de Biofisica
i Bioenginyeria; *Hospital Clinic, Barcelona: Anatomia Patolégica,
’Neumologia.

Introduccién: La via aérea superior de pacientes con apnea obs-
tructiva del suefio estd sometida a fenémenos repetidos de presién
negativa, colapso y reapertura. Aunque no existe evidencia direc-
ta, se ha propuesto que este estrés mecdnico podria explicar la in-
flamacion observada en la via aérea superior de los pacientes con
esta enfermedad. El objetivo de este trabajo fue desarrollar un
nuevo modelo animal para poder determinar si este estrés mecani-
co puede inducir un proceso inflamatorio local en la via aérea su-
perior.

Material y métodos: La via aérea superior de 14 ratas fue some-
tida a un patrén temporal de 1 s de presién negativa inspiratoria
(-40 cmH20) seguida de 2 s de presion positiva espiratoria (5

cmH20) durante 5 h. En un grupo control de 14 ratas, los anima-
les fueron instrumentados similarmente pero no se aplicé estimu-
lo mecdnico. Para demostrar que el estimulo mecanico aplicado
indujo inflamacion en la via aérea superior, se cuantifico la ex-
presion génica de los marcadores inflamatorios MIP-2, TNF-a,
IL-1P y P-selectina en el tejido de paladar blando y laringe me-
diante PCR en tiempo real en un total de 16 ratas sometidas a es-
timulo (n = 8) o control (n = 8). Por otro lado, en una segunda se-
rie de 12 animales (6 con estimulo y 6 control) se realizaron
cortes histologicos de la via aérea superior para estudiar si el esti-
mulo aplicado fue capaz de provocar extravasacion leucocitaria a
las 5 h.

Resultados: El modelo desarrollado consiguié simular el estimulo
de colapso y reapertura que ocurre en la via aérea superior de pa-
cientes con apnea obstructiva del suefio. Después de 5 h de aplica-
cién de presion negativa intratraqueal intermitente, el tejido de la
laringe presentd un notable incremento de la expresion génica
de los marcadores MIP-2, TNF-a, IL-13 y P-selectina (~40, 24, 47
y 7 veces, respectivamente) respecto al grupo control (figura a ini-
cio pagima siguiente). Incrementos similares se observaron en la
expresion génica del tejido de paladar blando.

Conclusiones: La aplicacion de una presién negativa intermitente
sobre la via aérea superior con caracteristicas similares a las expe-
rimentadas en la apnea obstructiva del suefio fue capaz de iniciar
un proceso inflamatorio temprano. Estos resultados podrian expli-
car la inflamacion observada en la via aérea superior de los pacien-
tes con apnea obstructiva del suefio.

LA RESPUESTA CLfNICA COMO DETERMINANTE
DE LA ESTIMACION DE PRESION DE LA CPAP

EN PACIENTES CON SINDROME DE
APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO

I. Bregén, J.L. Fernandez, A.R. Sanchez, A.E. Jiménez,
J. Ramos y F.P. Gémez

Hospital Universitario de Salamanca: Neumologia.

Introduccién: En los pacientes diagnosticados de sindrome de ap-
neas-hipopneas del suefio (SAHS) el tratamiento con CPAP debe
ser individualizado, cada uno requerird un determinado nivel de
presion que debe ajustarse al inicio o en fase de adaptacion. En
principio, se recomendaba realizar el ajuste con una polisomnogra-
fia convencional (PSG), por lo que los pacientes requerian dos es-
tudios: diagndstico y titulacién. En un intento de simplificacion y
por ahorro de recursos se elaboré una férmula matematica (Hoffs-
tein) y se postul6 el uso de autoCPAP (APAP) para titulacién. En
estudios previos se ha demostrado la equivalencia entre ambos sis-
temas de ajuste. Una nueva aportacion seria establecer si hay dife-
rencias al tener en cuenta la clinica y tolerancia del paciente a la
CPAP.

Objetivo: Determinar la fiabilidad y correlacion entre la presion
empirica de CPAP determinada por la férmula matematica y la ob-
tenida mediante APAP, dependiendo de la respuesta clinica y los
efectos secundarios del tratamiento.

Material y métodos: Estudio de cohortes, periodo de 6 meses (ju-
nio-diciembre 2006), con pacientes diagnosticados de SAHS o
RAVAS. Tras inicio del tratamiento con CPAP a una presién em-
pirica obtenida por férmula matematica, se clasifica a los pacientes
en dos grupos (G1 y G2) en funcién del motivo por el que se les ti-
tula con APAP: G1 con mala respuesta clinica y/o mala tolerancia
y G2 ausencia de clinica y buena tolerancia. Estudio comparativo
entre los grupos.

Resultados: Muestra total de 176 pacientes: 142 hombres(80%) y
34 mujeres(20%), con media de edad 54,30afos, BMI 33,42, IAH
58,56 y Epworth de 13,03. No habia diferencias significativas entre
los dos grupos respecto a estos factores. La distribucién por grupos
fue: G1 129 (64,2%), G2 47( 23,4%). La media + SD del nivel de
presién empirica y de presion con APAP encontradas en cada gru-
po fueron: G1 [Pe (7,86 + 1,695) vs APAP (8,54 + 1,695)] p =
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0,000. G2 [Pe (7,96 + 1,912) vs APAP (8,39 + 1,598)] p = 0,018.
Con una correlacién: G1 0,37 y G2 0,79, como se puede observar

en las figuras.

Conclusiones: Dada la importante correlacién que existe en aque-
llos pacientes con buena tolerancia y sin clinica secundaria al trata-
miento, el ajuste de la presiéon de CPAP podria realizarse con cual-
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quiera de los dos métodos, férmula matematica o APAP. Esto con-
llevarfa un importante ahorro econdmico y reducirfa las listas de
espera en las unidades de trastornos del suefio.

MEJORIA EN LA ACCESIBILIDAD A UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA SOBRE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO MEDIANTE

UNA ENTREVISTA TELEFONICA

J. Caballero Rodriguez, P. Menchén Martinez, P. Garcia Torres,
R. Anddjar Espinosa, M. Castilla y J.M. Sanchez Nieto

Hospital Morales Meseguer: Neumologia.

Introduccién: La alta prevalencia del SAHS hace que las listas
de espera en las consultas especializadas en los trastornos respi-
ratorios del suefio (UTRS) sean un problema importante en el
manejo diagndstico y terapéutico de estos pacientes (pac). Los
pac con SAHS presentan caracteristicas clinicas comunes y simi-
lares que les podria hacer candidatos a valoraciones iniciales no
presenciales mediante entrevistas telefonicas dirigidas con las
que tomar decisiones sobre la necesidad y tipo de estudio diag-
néstico.

Objetivos: 1. Mejorar la accesibilidad a la consulta de la UTRS
mediante una ETD de los pac citados por via “Normal”. 2. Com-
parar los resultados entre la ETD y la consulta presencial a los 6
meses. Hipdtesis: una intervencién médica mediante una entrevis-
ta telefénica dirigida (ETD) a los pac con sospecha clinica de
SAHS reduce la lista de espera, es mds eficiente que la consulta
presencial (CP) sin modificar la actitud respecto al estudio diag-
néstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal antes-des-
pués. Dimension: accesibilidad. Herramienta: encuesta telefonica.
Periodo evaluado: 6,25 meses. Variables: n® pacientes, dias espera,
n° pruebas, IMC. Intervencién: precita telefénica de inclusion (se-
cretaria), cita telefénica con entrevista dirigida (médico) (52 items
- edad, peso, talla, factores predisponentes y de riesgo, comorbili-
dad, sintomas y hébitos de suefio). Sesiones de 8-10 pac/semana
(unos 10 minutos (pac).

Resultados: Entre mayo y noviembre de 2007: 25 sesiones de
ETD (262 pac de prioridad “Normal”)que se comparan con 381
pac citados en la CP. En la ETD se excluyen 31 (12%)no se consi-
deran aptos. Los pac valorados mediante ETD tenfan un tiempo en
lista de espera (dias) superior [235,5 (54,5)] vs [87,3 (123,7)] en
la CP (p < 0,001). De los pac precitados para ETD fallan 17
(7,4%) vs 69 (18%) en la CP (p < 0,01). La diferencia entre el n° y
tipo de estudios diagnésticos solicitados, altas y revisiones sin es-
tudio en ambos grupos no es significativa (tabla). El efecto esti-
mado de la ETD sobre la lista de espera (pac citados via “Nor-
mal”) nos muestra una reduccién significativa del tiempo de
espera (36,96 pac/mes ETD (6,25 meses) a 14 pac/mes CP (21,7
meses) (p < 0,001).

Conclusiones: La ETD: 1-Mejora la accesibilidad y reduce el nu-
mero de “fallos” en la consulta. 2-Reduce el tiempo de espera esti-
mado. 3-No afecta a las decisiones diagndsticas.

MICROMESAM® (ESTUDIO DE SUENO
MONOCANAL): ;UNA NUEVA HERRAMIENTA
PARA EL MEDICO DE FAMILIA?

J.A. Romero Contreras', D. Torrado Martinez? y U. Brito!

"Hospital Distrital de Faro (Portugal): Neumologia; *Medicina de
Familia. Centro de Salud de Faro.

Introduccién: El sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio
(SAHS) es un problema de salud publica. El patrén oro diagnésti-
co, la polisomnografia completa, es un examen complicado, caro y
poco accesible. Los sistemas de estudio de suefio monocanal
(ESM) podrian suponer un avance diagndstico importante en el
SAHS, aunque atin estdn escasamente difundidos. Se pretende ana-
lizar la capacidad diagnéstica del ESM Micromesam® en pacientes
con sospecha de SAHS, realizado por el Médico de Familia, com-
parado con la poligrafia cardio-respiratoria de sueflo (PCRS) reali-
zada por el neumologo.

Material y métodos: Se incluyeron 67 pacientes enviados a Neu-
mologia desde agosto-2006 hasta junio-2007. El médico de familia
realiz el ESM (Micromesam®; MAP) y el neumélogo la PCRS
(Somnocheck®; Weinmann), con una semana de diferencia maxi-
ma. Los estudios fueron domiciliarios, con lectura automadtica y
manual, considerando SAHS cuando el indice de apnea-hipopnea
(IAH) de la PCRS era = 5. Se analizaron parametros antropométri-
cos y escala de Epworth utilizando la media y desvio estiandar. El
grado de coincidencia de los dos dispositivos se valoré mediante el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el método gréafico de
Bland y Altman. La rentabilidad diagnéstica del ESM frente a la
PCRS se analiz6 mediante curvas ROC seleccionando para cada
punto de corte de la PCRS (IAH = 5, = 10, = 15, = 20, = 30) el me-
jor punto de corte del ESM.

Resultados: Se completaron 63 estudios (53 hombres/10 muje-
res; edad media: 52,9 + 12 afios; IMC: 31 * 5 kg/m?; perimetro
de cuello: 41,9 + 4 cm; escala de Epworth: 12 + 4). La prevalen-
cia de SAHS fue 82,5%. El CCI entre el IAH de la PCRS y el
IAH del ESM con lectura automética y manual fue 0,88 (IC95%,
0,81-0,92) y 0,87 (IC95%, 0,81-0,92) respectivamente. La mejor
area bajo la curva (0,966; IC95%, 0,887-0,995) se obtuvo para el
IAH = 30 de la PCRS con el punto de corte para el IAH = 29 del
ESM (sensibilidad: 96%; especificidad: 86%; VPP: 83%; VPN:
97%).

Conclusiones: 1) La concordancia del IAH entre el ESM y la
PCRS fue “buena”. 2) El IAH = 29 del ESM podria considerarse el
punto de corte 6ptimo para el inicio de terapéutica con CPAP sin
necesidad de estudios mas complejos. 3) Micromesam®, en manos
del médico de familia y coordinado con la Consulta de Neumolo-
gfa, podria ser una herramienta eficaz que permitirfa ahorrar tiem-
po y recursos en formas graves de la enfermedad que precisan
atencion prioritaria.

Presencial (CP) Entrevista telefonica (ETD) p
Pacientes valorados ETD 262
No aptos ETD 31 (12%)
Pacientes citados 381 231
No acuden (CP)/No contestan (ETD) 69 (18%) 17 (7,4%) 0,0004
Acuden (CP)/Contestan (ETD) 312 (82%) 231 (88%) 0,0134
Edad* 53,2+ 13,5 50,5+ 13,5 0,0135
Sexo* 247 H 168 H 0,0333
IMC* 32,2 (6,3) 30,8 (7,8) 0,1628
Estudios diagndsticos* 281 (90%) 192 (89,7%) 0,985
Altas* 8(2,6%) 10 (4,7%) 0,287
Revisiones sin estudio* 23 (7,4%) 12 (5,6%) 0,535
Promedio lista de espera (dias)* 87,3 +123,7 235,5+54,5 < 0,001

Estimacién efecto lista espera ETD (n = 231)

17 pac/mes (21,65 meses)

36,96 pac/mes (6,25 meses)

< 0,001

*Datos sobre los pacientes que acuden a la CP (312) y contestan en la ETD (231).

Arch Bronconeumol. 2008;44(Espec Congr):1-216

199



XLI CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

NIVELES DE ADIPONECTINA EN EL SINDROME
DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO

JR. Diaz Gémez', M.C. Aguar Benito?, J.J. Ortega Albas',

R. Lopez Bernabé?, M. de Entrambasaguas®, D. Cerveré® y

M.D. Latorre Ibafiez*

'Hospital General de Castellon: Unidad de Suefio, *Neurofisiologia,
*Neumologia; *Consorcio Hospitalario Hospital Provincial de
Castellon: Laboratorio de RIA.

Introduccién: El Sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS)
se acompaila de una inflamacidn sistémica y de persistente aumen-
to aumento de la actividad simpatica. El tejido adiposo es un érga-
no endocrino con importantes efectos sobre el sistema cardiovascu-
lar. De los diversos péptidos liberados por los adipocitos la
adiponectina se asocia con los factores de riesgo cardiovascular.
Hipétesis: Los niveles de adipopentina en plasma estdn reducidos
en el SAHS, sus factores asociados y si existen cambios circardia-
nos de los mismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 30 varones remiti-
dos a la Unidad de Suefio del Hospital General de Castellén por
sospecha SAHS. A todos se les practico una polisomnografia
(PSG) nocturna vigilada y se obtuvo una muestra de sangre al des-
pertar; en un grupo se realizo ademds una extraccién antes de la
PSG, para la determinacién de las variables analiticas. Los pacien-
tes fueron distribuidos en grupo control (IAH < 15) y grupo SAHS
(IAH > 15). Se aplicaron los estadisticos de analisis de distribu-
cién, t-Student para datos no apareados y regresion lineal. Consi-
derandose un nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados:

Control (n=9) SAHS antes SAHS despertar
Edad (afios) 46,4 + 8,5 57,0+ 10,8
IMC (kg/m?) 239+11,9 36,4 +10,3
T. sistélica (mmHg) 100 + 49,8 134,2 + 19,5*
T. diastélica (mmHg) 62,5 +31,2 77,9 = 12,5%
Tc Sat < 90% (min) 0,14 £ 0,21 16,5 £ 27 4%%*
Sat. media (%) 96,4 +0,97 74,7 +20,3%*
Insulina (WUI/ml) 20,7+7.8 54,1 £432%*% 28,3 +15,9%*
TNF-o. (pg/ml) 6,7+ 10,2 12,9 +25,7* 24,9 + 59%*
Cortisol (ug/ml) 30,2 £33 9,6 £ 10,6* 20,3 +7,7*
Adiponectina (ug/ml) 154+ 15,3 12,0 +9,5 13,7+ 10,4

*p < 0,05. ¥*p < 0,001. Los niveles de adiponectina se correlacionan

de forma negativa con la tension arterial sistdlica (r = 0,43, p = 0,03),
diastdlica (r = 0,38, p = 0,05) y una tendencia positiva con los niveles

de cortisol (r = 0,37, p=0,09) e insulina (r = 0,27, p = 0,07). Los factores
determinantes de los niveles de adiponectina encontrados son el IMC
(r=0,44, p=0,003) y la Sat media (0,45, p = 0,003). No se aprecian
cambios en los niveles entre la hora de inicio del suefio y la hora de
despertar.

Conclusiones: En el SAHS posiblemente exista una respuesta in-
flamatoria y metabdlica por parte de la adiponectina, sin que se
evidencien cambios significativos en los niveles de adiponectina,
posiblemente por el efecto del tamafio de la muestra. Los niveles
de adiponetina se relacionan con la masa corporal y las desatura-
ciones.

OXIDO NITRICO PLASMATICO NA SINDROME DE
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS): RESPOSTA
A TERAP UTICA COM APAP (AUTOMATIC POSITIVE
AIRWAY PRESSURE)

P. Pinto, C. Barbara, R. Patarrdao, M. Guarino, M.M. Carmo,
P. Macedo, C. Canhio, J. Teixeira, R. Dias y M.J. Marques Gomes

Departamento de Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Lisboa,
Portugal; Centro de Estudos de Patologia Respiratoria, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Lisboa, Portugal.

Introduccién: Virios estudos epidemiolGgicos sugerem que a
SAOS pode ser um factor de risco independente para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares. A relagdo causal entre estas
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duas entidades permanece ainda por esclarecer, sendo apontados
varios mecanismos etiopatogénicos. Uma hipétese para explicar
esta associacdo baseia-se numa alteragdo do controlo vascular, no-
meadamente numa redug@o na produgao de 6xido nitrico.
Objetivos: Avaliar o efeito da terapéutica com APAP nos niveis
de 6xido nitrico plasmatico.

Material y métodos: Foram estudados 43 doentes com o diagnds-
tico de SAOS, submetidos a polissonografia completa em 3 noites.
Foi efectuada colheita de sangue venoso antes da terapéutica com
APAP (visita 1), apés uma noite com APAP (visita 2) e apds um
més com APAP (visita 3). Nas visitas 1 e 3, as amostras sanguine-
as foram colhidas as 11 pm; 4 am e 7 am e na visita 2 apenas as
7 am. A quantificacdo dos niveis de 6xido nitrico plamatico (nitri-
tos e nitratos - NOp) foi efectuada através de técnica de quimiolu-
miniscéncia.

Resultados: Os doentes tinham uma média etdria de 50.6 + 8,5
anos e um indice de apneia-hipopneia médio de 44,2 + 32,0 even-
tos respiratorios/hora.

Antes do inicio da terapéutica com APAP, os niveis de NOp mos-
traram uma reducdo significativa ao longo da noite: 42,1 + 254
mm as 11 pm; 33,0 = 14,3 mm as 4 am e 31,7 = 15,6 mm as 7am
(p < 0,05), enquanto apés um més de utilizagdo de APAP, os niveis
se mantiveram estaveis durante toda a noite: 43,0 + 22,2 mm as
11 pm; 40,8 + 20,5 mm as 4 am e 40,4 + 23,4 mm as 7 am (p =
NS). Apds uma noite com APAP (as 7 am), os niveis de NOp au-
mentaram de 31,7 + 15,6 mm para 35,6 + 18,8 mm, tendo havido
um aumento significativo (40,4 + 23,4 mm) apds um meés com
APAP (p < 0,05).

Conclusiones: Estes resultados demonstraram que a SAOS est4 as-
sociada a niveis reduzidos de 6xido nitrico plasmdtico que podem
ser revertidos com a terapéutica com APAP. Estes dados sugerem
que o desenvolvimento de doencga cardiovascular nestes doentes
pode estar relacionado com uma biodisponibilidade reduzida de
oxido nitrico plasmatico.

Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Patologia
Respiratoria.

POLIGRAFIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA (PRD)
EN LA APNEA DE SUENO: ;RESULTADOS
DIFERENTES EN DIFERENTES CENTROS?

J. Amilibia Alonso', V. Cabriada Nufio', B. Gémez Crespo',
P. Sobradillo Ecenarro!, I. Ajuria? y J. Durdn Cantolla?

'Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia;
’Hospital de Txagorritxu: Unidad de Suefio.

Objetivo: Analizar las concordancias y diferencias en la lectura de
PRD realizados en el Hospital de Cruces (HC) y en el Hospital de
Txagorritxu (HT).

Material y métodos: Se incluyeron 68 pacientes (54 H, 14 M),
roncadores y con apneas de suefio presenciadas, del drea asisten-
cial del HC; de edad media 52 + 12,5, IMC: 32,4 + 6,6. Se reali-
z6 PRD instalada y recogida a domicilio por un técnico, con po-
ligrafo Embletta PDS (Medcare). Se enviaron los trazados al HT
por la red informdtica que une a los centros del Servicio Vasco
de Salud. Se realizé una lectura independiente y ciega en cada
centro.

Resultados: En las tablas se muestran los resultados obtenidos y la
concordancia diagndstica entre ambos centros. La correlacion Pe-
arson del IAH fue 0,985 y la concordancia LIN 0,971. El indice
Kappa de concordancia diagndstica para cada uno de los diagndsti-
cos fue: I. Kappa para las 3 categorias = 0,75; I. Kappa para diag-
néstico “no SAS” = 0,79; 1. Kappa para diagndstico “SAS ligero-
moderado” = 0,63; I. Kappa para diagnéstico “SAS severo” = 0,88.
Todos los pacientes en los que hubo desacuerdo diagnéstico tuvie-
ron IAH cercanos a los limites elegidos (IA = 10; IAH > 30) para
definir no SAS, SAS ligero-moderado, SAS severo. Ningin pa-
ciente SAS severo en un centro fue diagnosticado No SAS en el
otro. Ningutn paciente con IAH = 10 en un centro, tuvo IAH > 15
en el otro. Ningtin paciente con SAS > 30 en un centro, tuvo IAH <
21 en el otro.
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Cruces Txagorritxu Diferencias p
IAH 32,7 37,5 -4.8 0,001
TAH lateral 26,9 31,2 -43 0,001
IAH supino 44 48,7 -4,7 0,001
1. de apnea 18,7 15 3,6 0,001
1. de saturacion 349 29,5 54 0,001
SO, minima 78,8 79,4 0,4 ns
CT90 15,1 15,1 0 ns

(0,01)]. La incidencia de nuevos eventos en el grupo 1 fue de
11% y en el grupo 2 de 35, 3% (p = 0,04). Las variables con sig-
nificacién estadistica para nuevo evento vascular en el andlisis
multivariable fueron:

Hazard ratio 1C95% p
No usar CPAP 4,36 1,1-17.3 0,04
Perimetro de cuello 1,10 1,01-1,15 0,02
Escala de Epworth 1,10 1,02-1,13 0,01
Glucemia al ingreso 1,01 1-1,03 0,01

Hospital de Txagorritxu

No  SASligero- SAS
SAS  moderado severo

Hospital de Cruces No SAS 13 4 0
SAS ligero-moderado 1 17 6
SAS severo 0 0 27

Conclusiones: 1. En general, entre nuestros centros existe una
buena concordancia en la lectura de poligrafia respiratoria du-
rante el suefio, pero hay algunas diferencias no despreciables. 2.
En el H. de Cruces se obtienen resultados ligeramente menos pa-
tolégicos que en el H. de Txagorritxu. 3. Las diferencias obser-
vadas, pese a ser significativas, parecen de limitada trascenden-
cia clinica.

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA
Y NUEVOS EVENTOS CARDIO-
CEREBROVASCULARES EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICOS PREVIOS Y SINDROME DE APNEAS
HIPOPNEAS DURANTE EL SUENO

F. Gonzdlez-Torralba', M.J. Diaz de Atauri Rodriguez de los Rios!,
R. Del Pozo Rivas', R. Moreno Zabaleta!, L. Ballesteros Plaza?
y J. Diaz Guzmaén®

Hospital Universitario 12 de Octubre: 'Neumologia, *Neurologia.

Objetivos: Describir la aparicién de nuevos eventos cardio-cere-
bro vasculares en pacientes con sindrome de apneas-hipopneas du-
rante el suefio (SAHS) e ictus isquémicos en funcién de la utiliza-
cién de presion positiva continua en la via aérea (CPAP).

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo de pa-
cientes con ingreso hospitalario por ictus isquémico entre
01/01/2000 y 30/06/2006 con diagnéstico posterior de SAHS y
con seguimiento de al menos 3 meses. Se han definido dos gru-
pos: grupo 1: pacientes con indicacién y uso actual de CPAP; gru-
po 2: pacientes sin uso de CPAP por no indicacién, abandono o
rechazo. Se ha evaluado la aparicién de nuevos eventos vasculares
definidos como: ictus, accidente isquémico transitorio, enferme-
dad cardiovascular o muerte por causa vascular. La fecha de cierre
del estudio fue 31/12/2006. Se consider6 SAHS a la presencia de
un indice apnea-hipopnea en una hora de suefio (IAH) = 10 y
SAHS severo si IAH = 30. Se ha realizado un anélisis bivariable
para ver diferencias entre ambas poblaciones y un anélisis multi-
variable de Riesgos Proporcionales de COX para nuevo evento
vascular con las variables: sexo, edad, indice de masa corporal,
perimetro de cuello, escala de Epworth, indice de desaturacién de
la oxihemoglobina,% tiempo saturacién < 90%, IAH, glucemia al
ingreso, hipertensién arterial, dislipemia, cardiopatia isquémica y
fibrilacion auricular.

Resultados: Se han estudiado 53 pacientes, 40 hombres (76%)
con una edad media de 62,3 + 11 afios. El tiempo medio de ob-
servacion tras el diagnéstico de SAHS fue de 981 + 72 dias. Te-
nian SAHS severo 39 pacientes. El grupo 1 lo integraron 36 pa-
cientes y el grupo 2, 17 pacientes. No hubo diferencias
significativas entre todas las variables estudiadas entre ambos
grupos salvo edad [grupo 1: 60 + 1,6 vs. grupo 2: 68 + 3 afios, p
(0,03)] y sexo masculino [grupo 1: 53% vs. grupo 2: 86%, p

Conclusiones: En esta serie de pacientes con ictus isquémicos y
SAHS, la aparicién de nuevos eventos cardio-cerebrovasculares se
asocia a cuatro variables de forma independiente, siendo la ausen-
cia de tratamiento con CPAP la que presenta mayor peso.

PREVALENCIA DE APNEAS DEL SUENO

EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
RESISTENTE DE OFICINA Y CONFIRMADA

POR MAPA. FACTORES PREDICTORES

L. Lozano Bailén', P. Lloberes Canadell?, J.L. Tovar*, O. Romero’,
M.D. Untoria?, M.A. Ramén?, J. Rios>, M.J. Jurado® y

G. Sampol Rubio?

'Hospital Miitua de Terrassa: Neumologia; *Hospital General
Universitari Vall d’Hebron: Neumologia, *Neurofisiologia Clinica,
“Nefrologia; *Universidad Autonoma: Unitat de Bioestadistica i
Epidemiologia.

Objetivos: 1. Analizar la prevalencia de apneas obstructivas del
sueflo (AOS) en pacientes con hipertensién arterial resistente
(HTAR) de oficina y confirmada por MAPA. 2. Estudiar si existen
factores antropométricos y polisomnograficos predictores de
HTAR.

Material y métodos: Se practic6 PSG convencional y monitoriza-
cién ambulatoria de presién arterial (MAPA) a 91 pacientes (55
hombres) con HTAR, definida por cifras de TA mayor o igual a
140/90 a pesar de tratamiento éptimo con al menos 3 medicamen-
tos, incluido un diurético. El criterio de HTAR confirmada por
MAPA fue una presion arterial (PA) media de 24 h > 125/80. El
criterio de definicion de AOS fue un indice de apnea-hipopnea
(IAH) > 5.

Resultados: 1) 62 pacientes (68,1%) tenian HTAR confirmada por
MAPA. 2) La prevalencia global de AOS fue muy elevada (91,2%)
y similar en pacientes con HTAR de oficina (93,1%) o confirmada
por MAPA (90,3%). Se hall6 un IAH igual o superior a 30 en 42
(75%) y 17 (63%) pacientes con HTAR confirmada por MAPA y
de oficina, respectivamente (n.s). E1 Epworth medio en la pobla-
cién estudiada fue 6 + 3. 3) El sexo masculino estaba asociado sig-
nificativamente con una mayor probabilidad de tener HTAR con-
firmada por MAPA (OR 10,9, IC95% 1,3-91,8, p < 0,028),
después de ajustar por otras variables (edad, IMC, circunferencia
del cuello, Epworth, IAH, SaO2 media, SaO, minima). 4) El anli-
sis de regresién multiple mostré una asociacién significativa entre
el Epworth y la PA diastélica (PAD) (t 2,5, IC95% 0,197-1,596, p
< 0,013), y una asociacién negativa entre la edad y la PAD (t -4,5,
1C95% -0,761,-0,298, p < 0,001). Ninguna variable fue predictora
de PA sistélica (PAS). 5) Las PAD de oficina (diurna, nocturna y
de 24 h) fueron significativamente mds altas en los pacientes con
edad < 60 afios, respecto a aquellos con edad igual o superior a 60
afios.

Conclusiones: La prevalencia de AOS grave en pacientes con
HTAR de oficina o confirmada por MAPA es muy elevada. El
sexo masculino es un predictor independiente de HTR, la hiper-
somnia diurna un factor predictor independiente de PAD y la edad
un factor predictor negativo de PAD. Se necesitan estudios de in-
tervencion para evaluar la utilidad de la CPAP en el control de la
PA en pacientes con HTAR y AOS, especialmente en hombres j6-
venes con hipersomnia diurna.
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PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN EL SiNQROME
DE APNEAS HIPOPNEAS DURANTE EL SUENO.
DATOS PRELIMINARES

R. Alonso Moralejo', M.J. Diaz De Atauri', J. Sayas Catalan',
V. Pérez Gonzélez', F. Gonzélez Torralba' y C. Reinoso Montalvo?

Hospital Universitario 12 de Octubre: 'Servicio de Neumologia,
2Oftalmologia.

Introduccién: Se estima que la prevalencia de glaucoma en la po-
blacion de origen caucasiano mayor de 40 afios es de un 2-4%. Los
datos de prevalencia de glaucoma en pacientes con sindrome de
apneas hipopneas durante el suefio (SAHS) son contradictorios
(Mojon et al. Ophthalmology 1999;106:1009-12. Geyer et al. Am J
Ophthalmol 2003;136:1093-6). Nuestro objetivo consiste en deter-
minar la prevalencia de glaucoma en pacientes con sindrome de
apneas hipopneas durante el suefio.

Material y métodos: Estudio transversal, concurrente, realizado
entre Abril y Octubre de 2007 de una muestra de pacientes diag-
nosticados de SAHS. Se consider6 diagnéstico de SAHS la presen-
cia de un indice de apnea-hipopnea (IAH) = 10 y SAHS grave un
IAH = 30. A cada paciente se le realiz6 un estudio oftalmolégico,
consistente en realizacién de campos visuales, gonioscopia, fondo
de ojo y determinacién de presion intraocular.

Resultados: De los 52 pacientes iniciales, 47 consintieron partici-
par en el estudio. 35 eran varones. Las caracteristicas de la pobla-
cién expresadas en media y desviacion estandar (DE) son: edad:
57,3 afios (9,5); IMC: 34 (7); escala de somnolencia Epworth: 13,6
(4,9); IAH: 55 (25,5); Indice de desaturacion de la oxihemoglobi-
na: 47 (31); perimetro de cuello: 42 (4,5). Presentaban SAHS grave
37 de 47 (78%). Se objetivo la existencia de glaucoma en tres pa-
cientes de los cuarenta y siete, resultando una prevalencia del 6,4%
(IC95% 1,5-17,8). Los pacientes con glaucoma tenian mayor edad
(p < 0,05) que el grupo sin él.

Conclusiones: Los datos de este estudio sugieren que podria exis-
tir una prevalencia incrementada de glaucoma en pacientes con
SAHS, aunque debe ser verificado con una poblacién mds nume-
rosa.

PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA EN PACIENTES CON SAHS

Y SU RELACION CON LOS INDICES
POLISOMNOGRAFICOS

M.A. Ferndndez Jorge, T. Ruiz, J.L.. Delgado, G. Sobrino,
J.A. Iglesias y C. Alonso

Hospital Rio Carrion: Neumologia.

Introduccién: Se reconoce al SAHS (Sindrome apnea-hipop-
nea del suefio) como factor de riesgo cardiovascular indepen-
diente de la hipertension arterial (HTA) sin estar claro el meca-
nismo subyacente. Pretendemos con este estudio conocer la
prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en pa-
cientes con SAHS y su relacién con diferentes pardmetros poli-
somnograficos.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes consecu-
tivos diagnosticados de SAHS que aceptan realizarse un ecocar-
diograma al finalizar la polisomnograffa (PSG) diagndstica. Se
recogen edad, sexo, IMC, HTA conocida (si realiza tratamiento
médico para su control), otros antecedentes; variables ecocardio-
gréficas: grosor del tabique (se consideré6 HVI un grosor de tabi-
que > de 12 mm) y disfuncién diastdlica; y variables polisomno-
graficas: indice de disturbio respiratorio (IDR), I
microdespertar, 1. desaturacion, Saturaciéon media y porcentaje
del tiempo por debajo del 90% de sat. (CT90%). Anilisis esta-
distico de los datos.

Resultados: Se incluyen 127 pacientes, 79% hombres, edad media
54 afios (DE 12), IMC medio 30 Kg/m? (DE 5). HTA conocida
45% de los pacientes. IDR medio 56 (DE 26). 84% de los pacien-
tes tenfan IDR > 30. Saturacién media durante la noche 90% (DE
4) y CT90% 32% (DE 30). Un 49% presenté6 HVI (IC95% 40-
57%) y un 35% disfuncion diastélica (IC95% 27-44%), en pacien-
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tes sin HTA conocida las prevalencias fueron 32% (IC95% 22-
44%) y 18% (IC95% 10-29%) respectivamente. Se observé una
correlacién significativa del grosor del tabique con la sat. media (-
0,21 p=0,017) y el CT90% (0,35 p < 0,0001). Los pacientes con
HVIy con disfuncién diastdlica tuvieron una saturaciéon media mds
baja (91,5 vs 89,4 y 91,5 vs 89 p < 0,0001 respectivamente) y un
CT90% mayor (43 vs 18 y 45 vs 23 p < 0,0001 respectivamente).
Estas relaciones se mostraron independientes de la edad, sexo,
IMC y HTA en el andlisis de regresién multiple y logistica. No se
encontro relacién entre las variables ecocardiogréficas y el resto de
variables polisomnograficas.

Conclusiones: La prevalencia de HVI es elevada en los pacientes
con SAHS, independientemente de la presencia de HTA. Altera-
ciones de la oximetria nocturna (saturaciéon media mas baja y CT90
mayor) se relacionan de forma independiente con la hipertrofia
ventricular izquierda y la disfuncién diastélica. El IDR y el 1. de
microdespertar no se relacionan con la HVI ni con la disfuncién
diastdlica.

PREVALENCIA DE SAHS EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
ESTUDIO PROSPECTIVO CASO CONTROL

E. Chiner Vives, M. Llombart Cantd, A.L. Andreu Rodriguez,
E. Gémez-Merino, C. Senent Espaiiol, J. Signes-Costa Mifiana,
A. Camarasa Escrig, J.N. Sancho Chust y J.M. Arriero Marin

Hospital San Juan de Alicante: Neumologia.

Introduccién: La presencia de eventos respiratorios obstructivos
asociados al SAHS podria predisponer a las infecciones de via aé-
rea inferior y neumonia comunitaria (NAC), debido a microaspira-
ciones de la orofaringe, aunque no existen trabajos clinicos que ha-
yan estudiado esta relacion.

Objetivo: Estimar y comparar la prevalencia de SAHS en pa-
cientes ingresados por NAC, frente a controles con otras infec-
ciones.

Material y métodos: Durante 1 afio se incluyeron todos los pa-
cientes ingresados con el diagndstico de NAC (grupo A) y como
controles, pacientes ingresados por infecciones de origen no res-
piratorio (grupo B) en una proporcién 2:1, pareados por edad,
sexo e IMC. Se realizé durante el ingreso una poligrafia respira-
toria (PR) (Stardust®, punto de corte IAH = 12) en ambos grupos,
y en el grupo A se repitié en domicilio, en fase estable. Se obtuvo
estudio etiolégico y PSI en A y se compararon los tests de Ep-
worth y de actividad y sintomas asociados al SAHS entre ambos
grupos.

Resultados: Se alcanzé un estudio completo en 82 pacientes de A,
44 hombres y 38 mujeres, 63 + 19 afios, IMC 27 + 4 kg/m?, cuello
40 £ 3 cm, FINE 76 = 31 (39% PSI I-11, 61% 111-V) y Epworth 6 +
4y 41 pacientes de B, 23 hombres y 18 mujeres, edad 59 + 18
afios, IMC 26 + 5 kg/m?, cuello 40 + 4 cm y Epworth 7 + 3. Se ob-
servaron diferencias significativas al comparar A y B en el IAH
21,2+ 14,3 vs 14,8 + 11,4, p < 0,008) a expensas del IH (5,8 + 6,4
vs 3 £ 3,2, p<0,001), en el ODI (14,5 £ 129 vs 9,6 + 9, p <
0,014), SaO, media (93,3 = 3,6 vs 94,7 = 1,8, p < 0,005), SaO, mi-
nima (79,8 £ 9,9 vs 83,7 + 7,7, p < 0,03) y TC90 (14,4 + 24,5% vs
2,3 £ 6,5, p < 0,000) y en actividad (23,4 = 6 vs 19,5 + 3, p <
0,000), sin diferencias en sintomas ni Epworth. Al comparar los
parametros de la PR en fase aguda y estable en el A no se observa-
ron diferencias significativas. Se observé un IAH > 12 en 60 pa-
cientes de A (73%) frente a 16 de B (39%), p < 0,0002 y IAH > 30
en 23 (28%) en A frente 4 en B (9,7%), p = 0,007. Presentaron
IAH > 12 y Epworth > 9 20 en A (24,4%) frente a 7 (17%) en B, p
= 0,07 e IAH > 30 y Epworth > 9 en 7 de A (8,5%) frente a 1
(2,4%) en B, p = 0,06.

Conclusiones: Existe una prevalencia extraordinariamente eleva-
da de IAH anormal en pacientes con NAC (tanto en fase aguda
como estable), superior y de mayor severidad que los controles,
incluso al asociar somnolencia. La presencia de un IAH anormal
podria ser un factor de riesgo para NAC, no considerado hasta el
momento.
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PROTEINA C REACTIVA (PCR) EN EL SiNDROM~E
DE APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
(SAHS) SIN COMORBILIDAD ASOCIADA

J.M. Marin!, S. Carrizo', E. Sdnchez?, R. De Andrés'
y M.C. Hernandez?

'Hospital Universitario Miguel Servet: Neumologia,
2Cardiologia, *Hospital Universitario de Tenerife: Neumologia.

Introduccién: Existen controversias sobre la relacion entre el
SAHS y su potencial efecto sobre la inflamacién sistémica. La
principal razén de discrepancia estriba en que la mayoria de series
incluyen pacientes con SAHS que sufren simultdneamente de otras
enfermedades que también estdn asociadas con inflamacion sisté-
mica.

Objetivo: Evaluar la relacion de la severidad del SAHS con la in-
flamacion sistémica expresada en términos de PCR en una pobla-
cién de pacientes libres de comorbilidad.

Material y métodos: A partir de una cohorte observacional de lar-
ga duracién (Lancet 2005; 365:1046), elegimos a hombres con
SAHS (Indice de apnea-hipopnea -IAH- > 5 eventos/hora) no trata-
dos previamente con CPAP ni sometidos a cirugia de la via aérea
superior. Se excluyeron ademas a todos aquellos sujetos con ante-
cedentes de (o que recibian tratamiento para): hipertension, dislipe-
mias, diabetes, cardiopatia, hepatopatia o neuropatias (n = 121 su-
jetos, edad media 51,1 afios).

Resultados: El nivel medio de PCR fue de 3,98 + 3,6 mg/l. El va-
lor de PCR se relacioné positivamente con el indice de masa cor-
poral -IMC- (r = 0,324, p < 0,01), IAH (r = 0,142, p < 0,05) y tiem-
po en hipoxemia durante el suefio expresado como CT90% (r =
0,205, p < 0,01). No existi6 relacién con la edad u otros parametros
clinicos o analiticos evaluados a nivel basal. En el andlisis de re-
gresién mdltiple, sélo el IMC y el CT90% se mantuvieron relacio-
nados con el valor de PCR (1* = 0,165, p < 0,001).

Conclusiones: En pacientes con SAHS sin comorbilidad asociada,
los niveles de PCR estdn asociados con su IMC y con el grado de
hipoxemia nocturna que padecen durante el suefio.

SAHS Y CARDIOPATIA ISQUEMICA:
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON CPAP

R. Ibafiez Meléndez, M.C. Fernandez Marin, M.J. Cobos Ceballos,
R. Lama Martinez, B. Jurado Gdmez, J. Cosano Povedano y
L. Muiioz Cabrera

H.U. Reina Sofia de Cordoba: Neumologia.

Introduccién: El sindrome de apneas-hipopneas del suefio
(SAHS) es una enfermedad prevalente, asociada con morbimortali-
dad y que tiene un tratamiento eficaz. Nuestro objetivo fue, en pa-
cientes con cardiopatia isquémica, determinar si el tratamiento con
CPAP influye en la patologia de base.

Material y métodos: Se incluyeron 34 enfermos (24 hombres y 10
mujeres, edad: 53 + 7,1 afios, IMC: 33 + 4,9) que consecutivamen-
te valorados por sospecha de un SAHS y estaban diagnosticados de
cardiopatia isquémica. En la poblacién de estudio, el diagndstico
de SAHS se estableci6 si, en la polisomnografia, el indice de ap-
nea-hipopneas (IAH) fue = 5 y se indic6 tratamiento con CPAP si
el IAH fue = 15. Durante los 4 meses antes del diagndstico y tras
los 4 meses de tratamiento con CPAP, se registraron el nimero de
consultas al servicio de urgencias del hospital por disnea y/o dolor
torécico atribuido a su cardiopatia.

Resultados: Los pacientes mostraron un IAH de 33 + 20,8, un nd-
mero de caidas en la SaO, > 3% de 35 + 26,3 y un tiempo de suefio
con una Sa0, por debajo del 90% de 7 + 5,1. Fueron diagnostica-
dos de un SAHS 28 pacientes (82%), de ellos 26 fueron tratados
con CPAP. Estos enfermos, antes del tratamiento con CPAP acu-
dieron al servicio de urgencias en 0,8 + 0,78 veces con un nimero
de ingresos hospitalarios de 0,3 + 0,46, mientras que tras 4 meses
con CPAP, las consultas al servicio de urgencias fueron 0,2 + 0,38
veces (p = 0,001) y el nimero de ingresos hospitalarios fue de 0,09
+0,28 (p =0,02).

Conclusiones: en una muestra seleccionada de pacientes con car-
diopatia isquémica, el tratamiento del SAHS mediante CPAP pue-

de mejorar el control de los sintomas y descender significativa-
mente el nimero de consultas al servicio de urgencias y de ingre-
sos hospitalarios.

SINDROME DE APNEA DEL SUENO Y ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

R. Coloma Navarrol, 0. Ayo Martin2, E. Ferndndez Robledol,
D. Alfaro Tercerol, F.J. Callejas Gonzalezl,

A.B. Perona Moratalla2, L. Argandofia Palacios2, A. Nuiiez Aresl
y M. Arévalo Gonzalezl

H.General Universitario de Albacete: 'Neumologia, >Neurologia.

Objetivos: /. Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con
antecedentes de accidente cerebrovascular (ACV) diagnosticados
de sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) en nuestro
servicio, en comparaciéon con pacientes con SAOS sin ACV. 2.
Describir las caracteristicas (tipo, mecanismo patogénico y topo-
grafia) del ACV en un grupo de pacientes con SAOS.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos remitidos
por sospecha de SAOS y diagnosticados (IAH > 10) mediante poli-
somnograffa o poligrafia respiratoria, con antecedentes de ACV.
Se recogen datos antropométricos, clinicos (Epworth, factores de
riesgo o enfermedades cardiovasculares) y polisomnograficos
(IAH, SatO, media, SatO, minima, T,)). En una submuestra (pa-
cientes incluidos desde enero 2004) se analizan el tipo, el mecanis-
mo y la topografia del ACV.

Resultados: Se estudia a 169 pacientes [edad 61 + 11 afios, 131
varones (77%), indice de masa corporal (IMC) 32 + 6 kg/m?, IAH
50 + 25 por hora, SatO, media 86 + 15 %, T,,32 + 32%] con AVC
y SAOS. En comparacién con el resto de pacientes diagnosticados
de SAOS en el mismo periodo (n = 3.393), los pacientes con AVC
son significativamente mayores (61+ 11 vs 52 + 15 afios) y tienen
mas HTA (72 vs 38%), diabetes mellitus (20 vs 10%), dislipemia
(43 vs 25%) y fibrilacién auricular (8 vs 1,9%). En el andlisis mul-
tivariante, se mantienen estas diferencias. En 90 pacientes inclui-
dos desde enero 2004 (71 varones [78%], edad 62 + 5 afos, IMC
32 + 5 kg/m?, IAH 43 + 25 por hora), encontramos: Tipo: infarto
68%, accidente isquémico transitorio (AIT) 14%, hemorragia 15%.
Mecanismo: aterotrombético 12%, cardioembdlico 14%, lacunar
33%, indeterminado 40%. Localizacién: anterior 68%, posterior
32%. No encontramos relacion entre los distintos tipos/localizacio-
nes y las principales variables de gravedad del SAOS.

Conclusion: En nuestra serie de pacientes con SAOS, los pacien-
tes con AVC se diferencian dnicamente en una mayor edad y en
una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA,
DM, dislipemia, fibrilacién auricular) en el momento del diagndsti-
co. Ademas, nuestros pacientes presentan una mayor frecuencia de
infartos lacunares y de episodios de mecanismo indeterminado (a
expensas sobre todo de los cardioembdlicos) que la poblacion ge-
neral. No hallamos relacién entre los diferentes tipos/mecanismos/
localizaciones y los parametros habituales de gravedad del SAOS.

SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO
Y SINDROME METABOLICO

J.R. Diaz Gémez', M.C. Aguar Benito?, J.J. Ortega Albas/,

R. Lépez Bernabé?, D. Cerveré?, M. de Entrambasaguas?

y M.D. Latorre Ibafiez*

'Hospital General de Castellon: Unidad de Suerio, *Neurofisiologia,

3Neumologia; *Consorcio Hospital Provincial de Castellon:
Laboratorio de RIA.

Introduccién: El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) es
una enfermedad prevalente en edades medias de la vida y se asocia a
una alta mobi-mortalidad cardiovascular. La constelacién de compo-
nentes del Sindrome metabdlico (SM) se asocian con la enfermedad
cardiovascular y la diabetes tipo 2. Ambas tienen en comun el efecto
de la obesidad y resistencia a la insulina. Hipdtesis: existe una relacién
entre el sindrome de apneas y el sindrome metabolico (SM).

Material y métodos: Estudio retrospectivo 235 pacientes (42 mu-
jeres;193 hombres) remitidos a la Unidad de Suefio del Hospital
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General de Castellén. Quedan excluidos los que presentan cifras de
glucemia basal = 126 mg/l, asi como los que tenian patologia de
base renal, hepética o cardiaca. A todos se les practicé una poli-
somnografia (PSG) nocturna vigilada y se obtuvo una muestra de
sangre al despertar para la determinacién de las variables bioqui-
micas.

Los pacientes fueron distribuidos en grupo control (IAH < 5)y
SAH (IAH > 5), para el diagnostico de SM se aplicaron los crite-
rios del Adult Treatment Panel IIT (ATP III). Se considera SM la
presencia de tres o mds de los criterios: 1.-perimetro abdominal >
102 cm en hombres y > 89 cm en mujeres 2.- glucosa basal = 110
mg/dl y < 126 mg/dl 3.- triglicéridos = 150 mg/dl 4.- colesterol
HDL < 40 mg/dl para hombres y < 50 mg/dl para mujeres 5.- ten-
sion arterial = 130/80 mmHg. Se aplicaron los estadistico de ANO-
VA, %y de regresién logistica. Aceptdndose un nivel de significa-
cién p < 0,05.

Resultados: Tabla a pie de pagina

Conclusiones: E1 SAHS no es tinicamente un fenémeno local, sino
que debemos entender-lo como una enfermedad metabdlica e infla-
matoria sistémica. Tiene repercusion en los factores que confor-
man el sindrome metabdlico, con el consiguiente incremento del
riesgo cardiovascular con dependencia de su severidad. Por tanto el
tratamiento del SAHS debe formar parte del tratamiento del sin-
drome metabdlico.

SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON
SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO:
PREVALENCIA Y CORRELACION CON
PARAMETROS POLISOMNOGRAFICOS

B. Barreiro Lépez!, L. Lozano Bailén!, L. Garcia Pascual?,
LI Esteban Tejero', R. Costa Sola' y J.L1. Heredia Budo®

Hospital Miitua de Terrassa: 'Neumologia; *Endocrinologia.

Introduccién: El Sindrome de Apnea-Hipoapnea del Suefio (SAHS)
se asocia con factores de riesgo cardiovasculares como la hiperten-
sién, dislipemia, y obesidad. La relacion con el Sindrome Metabdli-
co (SM) no es bien conocida, aunque algunos estudios apuntan a que
la resistencia a la insulina juega un papel como mecanismo respon-
sable.

Objetivos. Conocer la prevalencia del SM en pacientes con SAHS.
Estudiar la relacion entre pardmetros metabdlicos y variables poli-
somnogrificas.

Material y métodos: Se han estudiado 77 pacientes (58 hom-
bres) remitidos por sospecha de SAHS. A todos ellos se les ha
realizado historia clinica, determinacién de pardmetros antropo-
métricos, TA, medicidn de la somnolencia diurna (Epworth), es-
pirometria, determinacién de grasa corporal mediante bioimpe-
dancia, polisomnografia convencional y una analitica con
medicién de pardmetros metabdlicos. Los pacientes con IAH < 5
fueron considerados como el grupo control. Se determino la re-
sistencia a la insulina mediante el método HOMA. El SM se de-
fini6 segin la guia del NCEP/ATP III y a cada paciente se le
asignd una puntuacién final (resultado de la suma de los compo-
nentes del SM).

Resultados: La prevalencia de SM fue de 66% en pacientes con
SAHS y 16% en el grupo control. Las diferencias entre ambos gru-
pos se detallan en la tabla:

SAHS (n=57) No SAHS (n =20) P
Edad 51,6 11,7 56 + 10 ns
IMC 33,7+5,5 294 +473 0,02
Epworth 10,8 4 693 0,0001
TIAH 52,1 £25 33+25 0,0001
CT90 (%) 49 +29 17 +20 0,0001
Glucemia (mg/dl) 11533 101 £25 ns
Colesterol (mg/dl) 207 £ 41 208 + 34 ns
HDL (mg/dl) 32,8+6 44 + 12,4 0,001
Triglicéridos (mg/dl) 158 £97 108,6 + 47,9 0,04
HOMA 36+24 2,3+0,6 ns
Insulinemia (ul/ml) 12,173 101 ns
Puntuacién SM (0-5) 3,1+1.2 1.8+1 0,001

El SM se correlacioné de forma significativa con el IAH (p <
0,0001), indice arousals (p < 0,002), CT90 (p < 0,008) y la escala
Epworth (p < 0,008).

Conclusiones: La prevalencia del SM estd aumentada en pacientes
con SAHS. La dislipemia es frecuente en pacientes con SAHS.
Existe una clara correlacion entre la presencia de SM vy la severi-
dad del SAHS.

TITULACION DOMICILIARIA DE LA CPAP
MEDIANTE TELEMETRIA EN TIEMPO REAL

R. Farré!, R. Dellaca?, L. Govoni?, M. Mayos® y J.M. Montserrat*
!Facultat Medicina, Universitat de Barcelona-Idibaps: Unitat de
Biofisica i Bioenginyeria; *Dip. Bioingegneria, Politecnico Di Milano:
TMB-Lab; 3Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona: Neumologia;
“Hospital Clinic Barcelona-IDIBAPS: Neumologia.

Introduccién: La titulacién de CPAP en pacientes con sindrome
de apnea obstructiva durante el suefio (SAOS) puede hacerse me-
diante PSG convencional o a través de sistemas automadticos sim-
plificados en domicilio. Estos tienen el inconveniente de que no
son vigilados, por lo que los cambios de presiéon pueden ser in-
fluenciados por factores no controlados (fugas, despertares, etc.).
Aunque en muchos pacientes esto no representa un problema im-
portante, existe un subgrupo de pacientes con SAOS en los cuales
serfa importante disponer de sistemas telemétricos que permitan la
monitorizacién y titulacién domiciliaria de CPAP controlada desde
el hospital en tiempo real.

Material y métodos: En este trabajo se disefié y evalu6 la aplica-
bilidad de un nuevo modelo telemétrico que permite la titulacién
de CPAP a domicilio mediante la visualizacién continua de las se-
fiales de flujo y presion durante el suefio. El sistema opera, via tele-
fonfa mévil con una tarjeta SIM convencional, como una pédgina
web con su propia direccién y contrasefia. Por tanto, no se requiere
instalacion telefonica en el domicilio del paciente. El técnico de
sueflo puede obtener las sefiales y modificar la CPAP simplemente
conectdndose, via Internet, al dispositivo conectado al aparato
de CPAP. Se estudiaron 5 pacientes (edad: 59 + 11 afios; BMI: 32

Control (n = 57)

IAH 5-15 (n = 52)

IAH 15-30 (n = 50) IAH > 30 (n = 76)

Edad (afios) 46,1 £ 13,2 50,2+13,1 53,6 +11,9 52,8+ 10,9
IMC (kg/m?) 30,5 +6,7 29,9 + 3,8%* 31,3 +9,0% 32,6 +6,2
Abdomen (cm) 99,9 + 14,2 103,2£10,9 105,5+ 11,6 110,6 = 11,4
T. sist6lica (mmHg) 126,8 £22,0 1399+ 17,8 135,8 +£15,3* 141,0 £ 18,2
T. diastélica (mmHg) 74,9 £ 18,6 83,6 £ 12,0%* 80,1 + 13,9* 82,9 + 13,1**
Glucosa (mg/dl) 96,6 + 12,3* 98,2+9,5 99,4 + 10,7 97,1 + 10,6
Triglicéridos (mg/dl) 133,3 + 74,7%%* 148,3 £ 116,9%* 174,2 £ 156,3 139,1 + 64,1
Colesterol HDL (mg/dl) 46,2129 41,6 £ 11,5% 39,9+9,7 41,7119
Insulina (WU/ml) 21,6 £5,9 20,7 8,1 27,7 + 18,6* 29,3 +£26,9%*
Metabélico n (%) 11 (19,3%) 2,3 (44,2%) 28 (56%) 45 (59,2%)
TNF-a (pg/ml) 0,08 £ 0,07 1,94 + 5,4%%* 2,7 +7,5%%* 3,0 £ 5,7%%*

*p < 0,05; **p < 0,001. El modelo de regresién logistica del sindrome metabélico muestra el peso de la tensién arterial (-1,9 p = 0,05), perimetro abdominal
(-4,45, p = 0,0001), glucosa (-3,1, p = 0,001), colesterol HDL (4,6, p = 0,0001), IAH > 15 (-2,1, p = 0,02), IAH >30 (-2,4, p = 0,01).
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+ 7 kg/m?) afectos de un SAOS (AHI: 35 + 9 eventos/h) a los cua-
les se les prescribio CPAP en base a los criterios SEPAR. Para va-
lorar la eficacia de la titulacion telemétrica, en este estudio prelimi-
nar los pacientes fueron ingresados en el laboratorio del suefio para
la practica de una PSG convencional mientras utilizaban un apara-
to de CPAP con el sistema telemétrico. Un técnico de suefio situa-
do en un emplazamiento distinto efectud la titulacion de CPAP.
Resultados: El sistema telemétrico permitié la monitorizacion en
tiempo real a distancia mediante la transmisién de las sefiales de
presién y flujo del ventilador con calidad excelente y permitié mo-
dificar la presion de CPAP aplicada en respuesta a los eventos res-
piratorios observados, consiguiéndose normalizar la respiracién del
paciente durante el suefio (figura a inicio de pagina.).
Conclusiones: El sistema telemétrico disefiado permite la puesta
en marcha de un nuevo modelo de titulacion domiciliaria de la
CPAP controlada en tiempo real desde cualquier ubicacién accesi-
ble a Internet.

UTILIDAD DE LA PULSIOXIMETRIA EN
EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON
SAHS EN TRATAMIENTO CON CPAP

E. Arellano Marcuello!, L. Lores Obradors!, T. Pascual Pape!,
X. Casas Garcia' y J. Abad Capa?

"Hospital de Sant Boi: Neumologia; *Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol: Neumologia.

Introduccién: Determinar si la pulsioximetrfa nocturna con CPAP
es de utilidad en el seguimiento de los SAHS (Sindrome de Apnea-
Hipopnea del suefio), una vez realizada la titulacién con AutoC-
PAP.

Material y métodos: Se han estudiado 24 pacientes que seguian
controles en CCEE de Neumologia con una edad media de 56,46
afios. El 70,8% eran hombres y 29,2% mujeres. El IMC medio
fue de 34,73. Un 62,5% eran no fumadores. El FEV1% medio
era de 80% y la FVC% media de 76%. Un 37,5% presentaba
ademds otras enfermedades respiratorias (4 EPOC y 5 asmati-
cos). Tenian un Epworth medio de 12,57, siendo un 66,7%
SAHS graves y el resto moderados. El IAH/h medio fue de
52,45 con IDH medio de 55,85 y un CT90 medio de 26,67%.
Todos habian sido titulados con AutoCPAP obteniéndose una
presién media de 9,5 cmH20.

De los 24 pacientes estudiados, 17 (70,8%) presentaban buena to-
lerancia a la CPAP con la presiéon recomendada mientras que 7
(29,2%) llevaban una presion inferior a la recomendada por intole-
rancia. Habfa una mejorfa importante de la clinica en el 79,2% de
los casos. A todos se les realiz6 una pulsioximetria con su CPAP a
la presion pautada analizdndose el IDH y CT90 obtenidos.
Resultados: De los 17 pacientes que llevaban su CPAP con la pre-
sién adecuada segun la titulacion se observo que 12 (70,6%) tenian
un IDH < 15, siendo en 5 (29,4%) IDH > 15. El CT90 era inferior

al 10% en el 88,2%. Todos los pacientes con IDH < 15 presentaban
mejoria clinica que sélo era leve en 2 casos. 4 de los pacientes con
IDH > 15 también tenfan mejoria clinica. De los 7 pacientes en tra-
tamiento con presion de CPAP inferior a la recomendada, 4 (57%)
tenian un IDH < 15 a pesar de no llevar la presién 6ptima y 3
(43%) tenian un IDH > 15. El CT90 era inferior al 10% en el
57,1% de los casos. Todos los pacientes con IDH < 15 presentaban
importante mejoria clinica. En los 3 pacientes con IDH > 15 sélo
uno present6 mejoria clinica.

Conclusiones: Parece justificado realizar pulsioximetria con
CPAP de forma rutinaria a los pacientes en tratamiento con CPAP
y que hayan sido titulados con Auto-CPAP, ya que detectamos pa-
cientes en los que persisten desaturaciones significativas a pesar de
llevar una presion Optima y otros en los que éstas desaparecen a
pesar de no recibir la presion 6ptima, no existiendo correlacion en
ocasiones con la respuesta clinica.

UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS DEL SUENO
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

M.X. Senent Espaiiol, E. Gémez-Merino, E. Chiner Vives,
A.L. Andreu Rodriguez, A. Camarasa Escrig, J.N. Sancho Chust
y J. Signes-Costa Mifiana

Hospital Universitario San Juan de Alicante: Neumologia.

Introduccién: Los pacientes con enfermedades neuromusculares
(ENM) presentan alteraciones del suefio incluso sin sintomatologia
respiratoria. Evaluamos el tipo y frecuencia de alteraciones del
suefio en pacientes con ENM mediante polisomnografia (PS).
Material y métodos: Estudio prospectivo desde 1988 a 2007 en
pacientes con ENM a los que se realiz6 PS. Se recogieron: datos
antropométricos, ENM, afectacién bulbar, tiempo de sintomas, es-
calas funcionales, gasometria arterial basal, exploracién funcional
respiratoria completa (EFR) y PS.

Resultados: Se estudiaron 49 pacientes, 16 esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA), 16 Steinert, 6 miastenia gravis (MG) y 11 otras
ENM (OT), 57% hombres, edad 51 + 15 afios, IMC 26 + 5 Kg/m?,
perimetro cuello 38 + 4 cm. Tiempo de sintomas 112 + 115, 29%
afectacion bulbar, 51% disnea en decubito. Escalas funcionales:
FLMS 31% =7, MIRS 61% = 4. Charlson 0,63 + 1,25. Gasometria
arterial basal: pH 7,40 + 0,04, PO2 83 + 16, PCO2 42 + 7, HCO3
26 + 3. EFR: FVC% predicho 63 + 22%, FVC dectibito% predicho
56 + 23%, Pimax% predicho 59 + 34. La PS mostré: eficiencia 86
+ 7%, RDI 42,1 + 21,7, apneas 108 + 119 (16 + 17/h, a expensas
de apneas obstructivas), hipopneas 161 + 114 (25 + 16/h), ODI 21
+ 16, SaO, media 92 + 4, Tc90 22 + 30%, arousals 187 = 119 (29
+ 16/h), REM% 32,2 + 12,3, estadio 1-2% 47,4 + 11,1, estadio 3-
4% 19,6 + 11,7. Se observaron diferencias en el nimero de apneas
e indice apneas/hora entre ELA y Steinert frente al grupo OT (p <
0,05), a expensas de apneas obstructivas, sin que hubiera diferen-
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cias por afectacién bulbar. Los pacientes con Steinert y MG pre-
sentaban mds apneas centrales e indice apnea central/hora compa-
rado con los otros grupos (p < 0,05). RDI, ODI y Tc90 fue menor
en el grupo OT frente al resto. El nimero de arousals e indice arou-
sal/hora fue menor en el grupo OT frente a Steinert y MG. No
hubo diferencias significativas entre los grupos respecto a las fases
del suefio, mostrando en todos disminucién de fases profundas. De
10 pacientes con EFR normal 7 precisaron ventilacién mecédnica
(VM) después de realizar PS.

Conclusiones: El estudio del suefio ha de realizarse a todos los pa-
cientes con ENM aunque presenten EFR normales en vigilia. Los
eventos mas frecuentemente observados fueron las hipopneas obs-
tructivas. Casi la mitad de los pacientes presentan hipoventilacién
alveolar nocturna. En los pacientes con Steinert y MG también se
observan eventos centrales.

UTILIDAD DEL TRATAMIENTO CON CPAP NASAL
EN PACIENTES CON PRIMER EPISODIO DE ICTUS
Y SINDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS

DEL SUENO (SAOS). ESTUDIO MULTICENTRICO
(PII DE SUENO). RESULTADOS PRELIMINARES

O. Parra!, M.A. Sanchez-Armengol®, M. Bonnin!, A. Arboix?,

A. Gil Peralta*, F. Campos®, A. Castela’, J. Durdn’, G. de la Torre?,
M. de la Pefia’®, C. Jiménez'?, F. Masa!!, I. Casado'?, M.L. Alonso"?
y J. Macarrén'*

'Hospital Universitari Sagrat Cor: Neumologia, ?Neurologia;
SHospital Virgen del Rocio: Neumologia, *“Neurologia; *Hospital de
Valme: Neumologia, °Neurologia, "Hospital Txgorritxu: Neumologia,
SNeurologia; °Hospital Son Dureta: Neumologia, '°Neurologia;
"Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia, >Neurologia;
BHospital General Yagiie: Neumologia, "*Neurologia.

Introduccion: Disponemos de evidencia cientifica que avala la re-
lacién ictus y SAOS, pudiéndose considerar, de un lado, factor de
riesgo y, de otro, factor prondstico. Distintos estudios han intenta-
do aportar mds informacién explorando la influencia de la CPAP
nasal con resultados variables.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con CPAP Nasal en
pacientes con primer episodio de Ictus isquémico y SAOS en tér-
minos de: recuperacioén funcional, influencia en la calidad de vida,
en la recurrencia de ictus y en la supervivencia.

Material y métodos: Diserio: Estudio clinico randomizado, caso-
control, multicéntrico (7 centros). Pacientes: edad < 75 a., que
cumplan alguno de los siguientes criterios de inclusién: roncador,
apneas observadas, somnolencia diurna, HTA o Cardiopatia isqué-
mica. Exclusién de pacientes con problemas cognitivos o de nivel
de consciencia. Mediciones: protocolo Unidades de Ictus (definir
subtipo, localizacién parenquimatosa y vascular); indice de Brat-
hel, escala canadiense y rankin; cuestionario SF36; cuestionario
de suefio; poligrafia respiratoria (PR). Se definen 3 grupos: IAH <
20 GRUPO NoSAOS; si la PR muestra un IAH = 20, predominan-
do los fenémenos obstructivos, los pacientes se distribuyen en dos
grupos mediante tabla aleatoria: Grupo SAOS Control (tratamien-
to convencional) y Grupo SAOS Tratamiento (CPAP nasal mas
tratamiento convencional). Seguimiento: 1, 3, 12 y 24 meses.
Comparacién entre grupos (comparacioén con test de t y Chi cua-
drado).

Resultados: Pacientes evaluados: 293. Pacientes que entran en
protocolo: 235. No SAOS: 109, SAS-NoCPAP: 69, SAS-CPAP:
57. Se observa una tendencia a obtener mejores resultados en todos
los pardmetros analizados: mejora del indice de Barthel, escala ca-
nadiense y rankin, asi como en la esfera fisica y mental de la cali-
dad de vida, en el seguimiento a 3 meses y a 1 afio, en el grupo con
CPAP, sin obtener, sin embargo, diferencias estadisticamente sig-
nificativas (pendiente analizar p de tendencia).

Conclusiones: El uso de CPAP nasal en pacientes con primer epi-
sodio de ictus y SAOS, no muestra diferencias a corto y medio pla-
zo en la evolucidn neurolégica o en la calidad de vida, a pesar de
mostrar una tendencia positiva. Recurrencias y mortalidad, que
constituirian el outcome fundamental, requieren de un seguimiento
a mas largo plazo.
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VALIDACION DE UN SISTEMA DE
POLISOMNOGRAFIA CONVENCIONAL PARA
USO DOMICILIARIO

A. Camarasa Escrig, E. Chiner Vives, J. Sancho Chust,
M. Llombart Cantd, C. Senent Espaiiol, E. Gémez-Merino,
A.L. Andreu Rodriguez y G. Mediero

H. Universitario San Juan de Alicante: Neumologia.

Introduccién: Los equipos de polisomnografia abreviada (PSG)
podrian usarse en el diagndstico del SAHS y de otras parasomnias,
tanto en el hospital como en el domicilio, pero los estudios de vali-
dacién son escasos.

Material y métodos: A lo largo de 3 meses se estudiaron pacien-
tes consecutivos que acudieron al laboratorio de suefio para reali-
zarse PSG por sospecha de SAHS. Se realizé estudio de suefio me-
diante registro simultdneo con PSG convencional vigilada (PSG 1)
(Sleeplab, Jaeger) y PSG abreviada (PSG 2) (Somnoscreen®) que
incluye 2 EOG, 2 EEG frontal, 2 sensores de piernas (PLM), movi-
miento tordcico y abdominal, flujo aéreo por canula nasal, pulsio-
ximetria integrada, ECG, ronquido y posicion. Se empled un siste-
ma en Y para registrar ambas sefiales simultdneas de flujo. El
registro de la PSG 2 no fue vigilado y tanto PSG 1 y 2 se revisaron
manualmente de forma ciega. Se empleé la t de Student (datos pa-
reados) para comparar los valores obtenidos entre PSG 1 y 2. Para
evaluar la concordancia se emple el coeficiente de correlacién in-
traclase y el test de Bland y Altman.

Resultados: Se realizaron 34 estudios, considerando invalidos 5
(15%). Se estudiaron 22 hombres y 7 mujeres con edad media de
51 + 16 afos, Epworth 12 + 5, BMI 29,7 + 6, cuello 42 + 6. No se
encontraron diferencias significativas al comparar la eficiencia de
sueflo%, estadio 3-4%, RDI, IA, IH, TC90%, PLM, observando di-
ferencias en Sa0, basal, SaO, minima, SaO, media, ODI, estadio
1-2%, REM% e IArousal. La concordancia fue muy buena para
RDI (0,98), 1A (0,98), IH (0,87) y ODI (0,82); buena para PLM
(0,75); moderada para TC90% (0,62), IArousal (0,55); mediocre
para SaO2 basal (0,45), eficiencia suefio% (0,34) y mala para SaO,
media, estadio 1-2%, estadio 3-4% y REM%. Las diferencias me-
dias y los limites de concordancia fueron: eficiencia suefio%: 1,7 +
14 (IC95% -3,6-6.,9), (-25,4-28,8); RDI: 1,1 + 4,4 (IC95% -0,58-
2,79), (-7,6-9,8); IA: 0,13 = 3,9 (IC95% -1,4-1,6), (-7,6-7,9); IH:
0,81 £ 0,7 AC95% -1,4-3), (-10,4-12,1); PLM: -1,8 + 14 (IC95% -
7,2-3,6), (-29,6-26).

Conclusiones: La PSG abreviada muestra una buena concordancia
en las variables respiratorias, los movimientos de piernas y la efi-
ciencia de suefio, aunque deficiente para las fases de suefio, princi-
palmente suefio REM. A pesar de estas limitaciones el sistema es
potencialmente valido para su uso domiciliario en la sospecha de
SAHS y de movimientos periddicos de las piernas.

VALORACION DEL EXITO DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN EL SINDROME DE ~ _
APNEAS/HIPOPNEAS DURANTE EL SUENO

EN LOS NINOS

M.L. Alonso Alvarez!, J. Terén Santos', J.A. Cordero Guevara?,
A.l Navazo Egiiia? y E. Ordax Carbajo'

'Hospital General Yagiie: Unidad de Suefio. Neumologia,
2Otorrinolaringologia; Gerencia de Atencién Primaria:

Atencion Primaria.

Introduccién: El tratamiento de eleccion del Sindrome de Apne-
as/Hipopneas durante el suefio (SAHS) en los niflos es quirtrgico
(adenoamigdalectomia).

Material y métodos: Objetivos: 1. Evaluar la tasa de éxito del tra-
tamiento quirdrgico en los nifios diagnosticados de SAHS. 2. Eva-
luar los cambios clinicos y poligraficos durante el seguimiento.
Métodos: Se realiza un estudio prospectivo de seguimiento en 172
nifios remitidos por sospecha clinica de SAHS. Para el diagndstico
y el seguimiento se utilizé: Grupo 1:Polisomnografia (PSG) en 39
nifios, considerandose SAHS si el indice de apneas/hipopneas obs-
tructivas (IAHo) es mayor o igual a 3; Grupo 2: Poligrafia Respira-
toria (PR) en 107 nifios, considerandose SAHS si el indice de



XLI CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

eventos respiratorios (IER) es mayor o igual a 4,6 (Alonso ML et
al. ERJ 2005;26(49):115s-116s). Para el analisis estadistico se uti-
liz6 la diferencia de medias con la t de Student para muestras pare-
adas y célculo de tasas. Nivel de significacién p < 0,05.
Resultados: De los 172 nifios estudiados el 15,1% tenian antece-
dentes familiares de SAHS. La edad media de los nifios estudiados
fue de 4,6 + 2,5 afios y el percentil IMC medio de 43,02 + 32,19,
siendo diagnosticados de SAHS por PSG o por PR el 84,9% y rea-
lizado tratamiento quirdrgico en un 82%. La tasa de éxito del trata-
miento quirdrgico fue del 78,73% 1C95%: 71,61-85,83% con me-
jorias significativas tanto clinicas como poligraficas. En el grupo 1,
el IAHo al inicio y en el seguimiento fue de 12,3+ 11,3y 0,9 + 1,4
respectivamente y en el grupo 2,el IER al inicio y en el seguimien-
to fue de 13,7 £ 8,9 y 3,6 + 2,8 respectivamente. A un 2,9% de los
nifios diagnosticados de SAHS no se les realizé intervencién qui-
rirgica, siendo su IAHo al inicio de 4,5 + 1,2 y en el seguimiento
de 0,9 + 1,5.

Conclusiones: 1. El tratamiento de elecciéon del SAHS en nifios
con hipertrofia adenoamigdalar es quirdrgico, con tasa de éxito su-
perior al 75%. 2. La PR es un método valido para el diagndstico y
para el seguimiento del SAHS en los nifios. 3. Es necesario la reali-
zacién de estudios de suefio en nifios con sospecha de SAHS para
establecer grupos de riesgo. 4. El seguimiento de los nifios con
SAHS es necesario si persisten sintomas o las alteraciones respira-
torias nocturnas. 5. Un grupo de nifios con SAHS leve se puede be-
neficiar del control evolutivo.

VARIABILIDAD DE LOS EVENTOS RESPIRATORIOS
DURANTE EL SUENO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

A. Ruiz Garcial, A. gamposz, C. Carmona Bernal',
P. Mata Calder6n', A. Séanchez Armengol', J.L. Lépez Campos'
y F. Capote Gil!

Hospital Universitario Virgen del Rocio: ' Unidad Médico Quiriirgica
de Enfermedades Respiratorias, *Cardiologia.

Introduccién: En los dltimos afios se ha descrito que en pacien-
tes con ICC las apneas del suefio, tanto centrales como obstructi-
vas, son frecuentes y que pueden tener implicaciones prondsticas.
No obstante, es caracteristico de la ICC la variabilidad de su per-
fil hemodindmico y de su sintomatologia, por lo que un tnico es-
tudio de suefio en una enfermedad dindmica podria tener limita-
ciones.

Material y métodos: Con el objetivo de estudiar la potencial va-
riabilidad de los eventos respiratorios durante el suefio en una po-
blacién de pacientes con ICC, incluimos a 32 pacientes con una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) menor o
igual a 45%. A todos ellos se les realiz6 una ecocardiografia y una
poligraffa respiratoria (PR) en el momento de la inclusién en el es-
tudio y a los tres meses de dicha valoracién inicial. Con la PR se
ha obtenido el nimero de eventos respiratorios tanto obstructivos
como centrales, y se ha calculado el indice de apneas e hipopneas
del suefio (IAH), asi como el IAH considerando tan sélo las apneas
centrales (IAHc) y el IAH considerando tan sélo las apneas obs-
tructivas (IAHo). Se ha comparado el valor obtenido en estos indi-
ces en el momento inicial (IAH-1, IAHc-1 e IAHo-1) y a los tres
meses (IAH-2, IAHc-2 e IAHo-2) mediante la t de Student para
muestras pareadas.

Resultados: No se han observado diferencias significativas en los
eventos respiratorios, centrales u obstructivos, tras 3 meses de evo-
lucién. La FEVI ha experimentado un ligero aumento en el periodo
de seguimiento.

Conclusiones: A pesar de que la ICC es una enfermedad poten-
cialmente inestable desde el punto de vista hemodindmico, no he-

mos encontrado cambios en la frecuencia de eventos respiratorios a
lo largo de su evolucién a corto plazo.

VENTILACION MECANICA

(PREDICE LA SEVERIDAD DE LA ACIDOSIS
RESPIRATORIA LA REPUESTA INICIAL A LA
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI)
EN PACIENTES CON FRACASO RESPIRATORIO
HIPERCAPNICO?

V. Cabriada Nufio!, L. Garcia Echeberria?, A. Garcia-Montero?,
L. Lépez Roldan?, B. Gémez Crespo', N. Talayero Sebastidn®
y A. Gémez Bonilla'

Hospital de Cruces: 'Neumologia, *Urgencias.

Introduccién: La mejoria del pH tras 1 hora es considerado el
principal factor prondstico que predice la respuesta a la VMNIL
Clasicamente se acepta que a mayor severidad de la acidosis, peor
respuesta a la VMNI, aunque otros trabajos contradicen esta idea.
Objetivo: Evaluar la respuesta inicial a la VMNI, medida por me-
jorfa o correccién del pH en la 1* hora, en funcién de la gravedad
de la acidosis respiratoria pre-VMNI.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los episodios de
fracaso respiratorio hipercdpnico en los que se usé VMNI en servi-
cio de urgencias durante 3 afios. Se defini6 fracaso respiratorio hi-
percépnico: pH < 7,34 y pCO, > 50 mmHg. Se establecieron 2 gru-
pos: Grupo 1 pH < 7,25 y Grupo 2 pH > 7,24. Se definié mejoria si
aumento de pH tras 1 hora > 0,02, y correccion si pH > 7,34. Se re-
cogieron datos demogréficos, clinicos, parametros ventilatorios,
gasometria basal pre-VMNI (CO), tras 1 hora (C1) y tras 6 horas de
VMNI (C2, si permanecia en urgencias) y evolutivos.

Resultados: 107 episodios, edad media 73,4 afios. Grupo 1: 53
(49,5%); Grupo 2: 54 (50,5%). En CO no hubo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en edad, patologia de base, anteceden-
tes, deterioro funcional, desencadenantes (excepto sedantes SNC,
mads frecuente en grupo 1), pardmetros ventilatorios, FR, FC, PO,,
PO,/FiO, y Sat O,. Existian diferencias en nivel de conciencia (es-
cala Glasgow), pH y PCO, En C1 persistieron las diferencias en ni-
vel de conciencia y pH, no en pCO,. La respuesta a la VMNI fue
diferente en cuanto al incremento pH y porcentaje de pacientes con
mejoria, siendo mas favorable en el grupo 1. La correccién del pH
tras 1 hora, por el contrario, fue mas frecuente en el grupo 2 (ta-
bla). En los 66 pacientes en C2, desaparecieron las diferencias en
nivel de conciencia, pH y correccién del pH (Grupo 1 47,4%, Gru-
po 2 46,4%). No hubo diferencias en ambos grupos en mortalidad
en urgencias ni hospitalaria total.

Cl1 Grupo 1 Grupo 2 P
Mejoria pH 86,8% 61,1% 0,005
Incremento pH 0,095 0,032 < 0,001
Correccién pH 17% 35,2% 0,032

Conclusiones: 1. En contra de lo tradicionalmente aceptado, la se-
veridad del pH inicial no implicé peor respuesta precoz a la VMNI.
2. Los pacientes mas graves experimentaron mejoria del pH en un
mayor porcentaje de casos, y esta mejoria fue cuantitativamente
mayor. 3. La correccion de la acidosis tras 1 hora de VMNI se al-
canzé en mds pacientes del grupo 2, como era previsible. 4. No
hubo repercusion sobre la mortalidad en urgencias ni hospitalaria
total.

IAH-1 IAH-2 IAHc-1 IAHc-2

IAHo-1 IAHo-2 FEVI-1 FEVI-2

10,8 2,2 9,1+2,]1 1,5+0,8 1,7+0,8

89+2 7,17+1,5 3544 +13 37,8+13

p=ns p=ns

p=ns p=0,001
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AFECTACION RESPIRATORIA DE LOS PACIENTES
CON ELA A SU LLEGADA A UNA UNIDAD DE
CUIDADOS RESPIRATORIOS

J. Sancho Chinesta, E. Servera Pieras, H. Mora Bastida y
J. Marin Pardo

Hospital Clinico Universitario Valencia. Universitat de Valencia:
Neumologia.

Introduccién: Los problemas respiratorios (PR) constituyen la
principal causa de morbimortalidad de los pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) y su adecuado manejo resulta capital
para el prondstico (Farrero et al, 2005). Las Guias de Practica Cli-
nica del dmbito de la Neurologia subrayan la importancia de la par-
ticipacion de los neumoélogos en el tratamiento de la ELA.
Objetivo: Valorar la afectacién respiratoria de los enfermos con
ELA cuando llegaron a la Unidad de Cuidados Respiratorios remi-
tidos desde Servicios de Neurologia.

Material y métodos: Se incluyeron todos los enfermos con ELA
remitidos durante un periodo de 4 afios (2001-2005) para manejo
de los PR. En todos se realiz6 una historia clinica orientada y se
valoraron la curva flujo/volumen, la capacidad de tos, las presiones
inspiratorias y espiratorias maximas y los gases arteriales. Cuando
parecié adecuado, se realizé una pulsioximetria nocturna. A todos
se les explicaron de forma comprensible las caracteristicas y tras-
cendencia de los PR. A partir de los datos clinicos, funcionales y
biolégicos se decidi6 respecto a la pertinencia de iniciar VNI, ayu-
das para la tos (manuales y mecdnicas), VNI o traqueostomia para
ventilacién/manejo de secreciones.

Resultados: Recibimos 50 pacientes (22 desde nuestro hospital y 28
desde otros hospitales) de los que 32 tenian clara afectacién bulbar.
El tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta ser remitidos a la
Unidad fue de 6,2 £ 5,3 meses para el Servicio de Neurologia de
nuestro Hospital y de 30,5 + 56,8 cuando venian de otros hospitales
(p <0,001), A su llegada: 62,00 + 9,47 afios, BMI 25,7 + 3,4 Kg/m?,
FVC 1,9+ 1,1L (62,16 +29,65%), MIC 2,29 + 1,17 L, PImax —61,3
+ 35,0 cmH20, PEmax 92,8 + 56,0 cmH20, PCF 4,24 + 2,07 L/s,
PCFMIC 4,86 + 2,22 L/s, PCFMI-E 3,88 + 0.99 L/s. En la primera
valoracion ya se indicé VNI en 20 pacientes (40%) y tos asistida en
13 (30%). A 10 enfermos se les plante6 la conveniencia de realizar
una traqueostomia (4 por intolerancia a VNI, 1 por VNI inefectiva, 1
por tos asistida inefectiva y 4 por intolerancia a VNI asociada a tos
asistida inefectiva) y 2 aceptaron el procedimiento.

Conclusiones: En nuestro entorno, a su llegada a una Unidad de
Cuidados Respiratorios, los pacientes con ELA pueden presentan
ya PR importantes.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS RESPIRATORIOS
EN MADRID

S.B. Heili Frades Zimmermann, J. Ferndndez Arias,
J.V. de Nova Pascual, S. Alvarez Lépez, A. Batanero Rodriguez,
R. Granada Mota Cuesta, M. Villar, R. Marquina y L. Lépez Vena

Fundacion Jiménez Diaz: Servicio de Neumologia.

Introduccion: El objetivo del presente anélisis es comparar el nime-
ro de pacientes y sus caracteristicas ingresados en una unidad de cui-
dados intermedios respiratorios en un hospital terciario antes y des-
pués de su dotacion en equipos de elevadas prestaciones y personal.
Material y métodos: Para ello se comparé el nimero de ingresos, exi-
tus e intubaciones asi como la gravedad de los sujetos al ingreso, su
estancia media, los pardmetros ventilatorios utilizados y su origen en-
tre los meses de enero y octubre de 2007 con respecto a afios previos.
Resultados: Se detecto que el nimero de ingresos doblé al de afios
anteriores. La gravedad de los pacientes ingresados era mayor y sin
embargo se redujo notablemente la mortalidad y la estancia media.
Globalmente aument6 la demanda entre los diferentes servicios del
hospital. Los parametros ventilatorios fueron sensiblemente menos
agresivos.

Conclusiones: En conclusion la dotacion de equipos de altas presta-
ciones y un personal dedicado y especializado en ventilacién mecéni-
ca no invasiva son vitales para implementar la eficacia de la unidad.
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Unidad ventilacion mecénica no invasiva
de 1 de enero a 1 de octubre
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Afio 2004 Afio 2005 Afio 2006 Aiio 2007
Ingresos 42 67 50 137
M Exitus 8 10 7 10
UVI 1 1 3 3

BRONCOSCOPIA CON VALVULA DE BOUSSIGNAC.
EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO. RESULTADOS
PRELIMINARES

M.F. Troncoso Acevedo, M.C. Castro Otero, S. Diaz Lobato,
P. Navio Martir, E. Pérez Rodriguez, M. Alonso Plasencia 'y A.
Sueiro Bendito

Hospital Ramon y Cajal: Neumologia.

Introduccién: La realizacién de FB (fibrobroncoscopia) como téc-
nica diagndstica y terapéutica es indiscutible y utilizarla en pacien-
tes con insuficiencia respiratoria es cada vez mds comun. Se han
descrito técnicas de soporte respiratorio como la presién positiva
continua en la via aérea(CPAP) para la realizacién de FB en pa-
cientes criticos y con hipoxemia. Boussignac ha disefiado un siste-
ma de mascarilla abierta que genera presion positiva de facil mane-
jo e introduccion del BF.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles de
pacientes con solicitud de BF en la Unidad de Fibrobroncoscopia
del Hospital Ramén y Cajal, desde noviembre de 2007 a mayo del
2008. Se incluyen EPOC moderados, severos y muy severos segun
protocolo que incluye consentimiento informado, edad, sexo, moti-
vo de realizacién de BF, grado de EPOC, espirometria reciente. Se
selecciona aleatoriamente a un grupo de pacientes a los que se les
realiza la FB con mascarilla de Boussignac y otro de forma con-
vencional (premediacién con anestésico local).

Se miden pardmetros clinicos como saturacién de oxigeno y fre-
cuencia cardiaca por pulsioximetria basal, durante la prueba y pos-
terior a la misma y frecuencia respiratoria basal y post prueba. Se
valora la tolerancia a la prueba con una escala analégica numérica
y la dificultad técnica del operador. Como criterio de exclusion se
considero la necesidad de realizar biopsia transbronquial. Se aplica
un andlisis estadistico con el programa SPSS. Se exponen los re-
sultados preliminares de forma descriptiva.

Resultados: Los resultados preliminares se expresan en las tablas
y figuras.

Conclusiones: (Preliminares hasta finalizar reclutamiento). La
aplicacién de CPAP durante la realizaciéon de una FBC permite
realizar y completar la prueba en pacientes EPOC severos y muy
severos previniendo la aparicién de desaturacion severa.

La CPAP Boussignac adaptada a una mascarilla facial se mues-
tra como un dispositivo facil y cémodo para realizar FBC y es
bien tolerado por los pacientes y sin dificultad técnica para el
explorador.



XLI CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

Valores medios N.° pac. IMC EPOC FEVI (%) FRi FRf Duracién Tolerancia
BF C/CPAP 6 32,5 1 grad IT 16,5 18 13,6 Buena (3)
3 grad III
2 grad IV
BF S/CPAP 3 23,2 2 grad IT 19,6 21,3 10,3 Reg. (6)
1 grad 1T
. B de APACHE-II; en cambio, al inicio del weaning, el grupo de WP
Pulmoximetria presentaba un mayor valor de APACHE-II respecto al WS y WD
100 (15+5vs 11 +3y 12 £ 4, p=< 0,001 y 0,004, respectivamente).
98 Durante la prueba en T previa a la extubacién, los pacientes con
96 - WP desarrollaban mayor nivel de PaCO, que con WS y WD (53 +
13 vs 45 £ 9y 46 + 9 mmHg, p = 0,001 y 0,006, respectivamente).
941 Los pacientes con WP presentaban mayor estancia en UCI y hospi-
92 talaria. La supervivencia a 90 dias fue menor en pacientes con WP
) comparado con los otros grupos (p = 0,016).
ek Conclusiones: A pesar de que al ingreso los 3 grupos tienen nive-
88 les de gravedad similares, los pacientes con WP tienen una estan-
86 4 cia mds prolongada y una menor supervivencia que aquellos con
WS o WD.
o S P S L S L Financiado por: CiberRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822 e
Tiempo (min) IDIBAPS.
-e- CPAP
=~ FB convecional COMPARACION DE DOS SISTEMAS DE
Frecuencia cardiaca OXIGENOTERAPIA PORTATIL EN UN CRUCERO
120 CON ENFERMOS RESPIRATORIOS: OXIGENO
LIQUIDO VS CONCENTRADOR PORTATIL
1OO_W S. Diaz Lobato!, F. Troncoso Acevedo!, R. Gémez!, A. Hernando!,
80 S. Mayoralas®, R. Garcia Carretero?, J. de la Cruz *,
o E. Pérez Rodriguez' y A. Sueiro!
Hospital Ramén y Cajal: Servicio de Neumologia';>Hospital de
40 Mostoles: Neumologia, SMedicina Interna; *Carburos Metdlicos.
207 Introducciéon: Un crucero es un escenario ideal para reproducir si-
0 . . . . . . . . . tuaciones cotidianas de pacientes con OCD: actividades sedenta-
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 rias, actividades de ocio y excursiones.
Tiempo (min) Objetivo: Comparar dos modalidades de oxigenoterapia de deam-
bulacioén, el oxigeno liquido (O2L) y el concentrador portitil (CP)

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
VENTILADOS MECANICAMENTE EN RELACION
CON LA DIFICULTAD EN EL WEANING

E. Cano, J. Sellares, M. Valencia, R. Piiier, C. Esquinas,
M. Ferrer y A. Torres

Hospital Clinic: Unitat Vigilancia Intensiva Respiratoria (UVIR).

Introduccién: En la reciente conferencia de consenso internacio-
nal del weaning de la ventilacion mecdnica (Eur Respir J
2007;29:1033-56) se ha propuesto una nueva clasificacién de los
pacientes que inician el weaning en tres grupos: weaning simple
(WS), weaning dificil (WD) y weaning prolongado (WP), aunque
no hay estudios que hayan evaluado los rasgos diferenciales de es-
tos tres grupos. El objetivo del estudio fue comparar las diferentes
caracteristicas poblacionales y pronésticas de los diferentes grupos
de weaning.

Material y métodos: Se analizaron 178 pacientes ventilados estu-
diados prospectivamente durante la retirada de la ventilacién mecé-
nica. Se dividieron los pacientes en tres grupos: (1) WS si se extu-
baron tras la primera prueba de respiracion espontanea; (2) WD si
se extubaron tras la realizacién de 2 o 3 intentos y el weaning duré
como maximo 7 dias; (3) WP si se realizaron mas de 3 pruebas o el
weaning duré mds de 7 dias.

Resultados: Se analizaron 78 pacientes con WS, 67 con WD y 33
con WP. No se objetivaron diferencias entre los grupos respecto a
edad y sexo. Existia un mayor porcentaje de pacientes con EPOC
en el grupo de WP (67%) que en los grupos de WS y WD (49% y
35%, p = 0,03). La principal causa de inicio de ventilacién mecani-
ca fue en los tres grupos la exacerbacién de neumopatia crénica. Al
ingreso, los tres grupos no presentaron diferencias respecto al valor

en las actividades desarrolladas durante un crucero con enfermos
respiratorios.

Material y métodos: Andlisis comparativo de dos sistemas de oxi-
genoterapia portatil: un sistema de O2L con la mochila Caire Spirit
300 y el CP FreeStyle (AirSEP®) en un grupo de pacientes inclui-
dos en el crucero respiratorio realizado del 4 al 11 de junio de 2007
con el patrocinio de SEPAR y Carburos Médica. Monitorizacién
con pulsioximetria. Cuestionario de satisfaccion y seguridad de los
equipos mediante escala analdgica-visual de 0 a 10 puntos (0: nada,
10: mucho).

Resultados: Entraron en el estudio 10 pacientes con oxigenotera-
pia 24 horas por gafas nasales. Durante 7 dias utilizaron indistinta-
mente O2L y CP, anotando todas las incidencias relacionadas con
la calidad de los equipos, eficacia, comodidad de uso, fiabilidad,
accesibilidad y satisfaccion. Eficacia: ambos equipos funcionan
con pulsos inspiratorios de O2, permitiendo flujo continuo (O2L
2lpm; CP no especificado). Rango de flujos: O2L: 1-6 lpm; CP: 1-
3 Ipm. Saturacién con O2 a 2lpm por gafas: O2L: 93 + 3%; CP: 92
+ 4%. Fiabilidad: Autonomia: O2L variable condicionada por fu-
gas incontrolables. CP: 2 horas. Posibilidad de aumentar autono-
mia: O2L: NO; CP: SI (Baterias externas, enchufes). Fugas: O2L:
importantes; CP: No. Cambios de temperatura: O2L: aumenta fu-
gas; CP: no interfiere. Fiabilidad de la medida de carga: O2L: Baja
(dinamémetro impreciso); CP: Alta. Aviso de fin de carga: O2L:
NO; CP: SI. Accesibilidad: Recargas: O2L: dependencia de la no-
driza; CP: en cualquier lugar con enchufe. Velocidad de carga:
O2L: rapida; CP: Lenta. Posibilidad de uso diferido: O2L: NO (se
descarga aunque no se use); CP: SI. Comodidad: Ruido: O2L: NO;
CP: SI. Peso: O2L: 1,8 Kg; CP: 2 Kg. Portabilidad: O2L: baja (no
tumbar ni inclinar); CP: Alta. Cuestionario de Satisfaccion (0-10
puntos): O2L: 4; CP: 9. Sensacién de inseguridad: (0-10 puntos):
O2L: 9; CP: 2.
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Conclusiones: 1. La administracion de O, con un sistema de O2L
Caire Spirit y con un CP FreeStyle son igualmente eficaces. 2. El
CP es preferido por los pacientes al mostrarse mds fiable, accesi-
ble, comodo y seguro.

COORDINACION ENTRE UNIDADES DE DIFERENTE
COMPLEJIDAD EN LA VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA HIPERCAPNICA.
RESULTADOS A CORTO PLAZO

A. Ferreira Moreno, S. Lucero, M. Fuentes Alonso,
S. Lépez-Martin, E. Ojeda Castillejo, P. de Lucas Ramos
y J.M. Rodriguez Gonzélez-Moro

HGUGM-Madrid: Neumologia.

Introduccién: La VMNI es un tratamiento de eleccion para pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda o crénica agudizada
que cursa con hipercapnia y cumplen los criterios establecidos.
Aunque el entorno mds seguro para su aplicacion lo constituyen
las unidades de cuidados intensivos o intermedios respiratorios,
éstas no siempre estan disponibles. El objetivo del estudio es eva-
luar los resultados de este tratamiento aplicado de manera secuen-
cial en una Unidad de Cuidados Intermedios Polivalente
(UCIP)situada en Urgencias y una Unidad de Monitorizacién Res-
piratoria

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados
por insuficiencia respiratoria hiperciapnica que fueron sometidos a
VMNI con los siguientes criterios: PaCO2 > 45, pH < 7,35, posibi-
lidad de colaborar en la adaptacién y aceptacion del tratamiento.
La VMNI se iniciaba en la UCIP y cuando el paciente se encontra-
ba adaptado se pasaba a planta de monitorizacion.

Resultados: Se han evaluado 119 Pacientes (61H, 59M), edad
70(11) afios. que fueron tratados mediante VMNI de forma conse-
cutiva en un periodo de 10 meses. Los diagnésticos encontrados
fueron EPOC: 50; SOH: 31, enfermedad de caja tordcica 7, neuro-
musculares 5, patologia combinada 21, otros: 6. La gasometria an-
tes de iniciar VMNI era: PaO, 68 (30) mmHg, PaCO, 75 (24)
mmHg, pH 7,3 (0,7). La evolucién a corto plazo ha sido: altas a
domicilio 112, necesidad de UCI e intubacion 3, exitus: 4. La es-
tancia media total ha sido de 8,6 (5,5) dias.

Conclusiones: La coordinacién entre una unidad de cuidados in-
termedios polivalente y una unidad de monitorizacién respiratoria
permite el tratamiento con VMNI de un elevado nimero de pacien-
tes de manera eficaz y puede constituir una alternativa a las unida-
des de cuidados respiratorios intermedios.

EFECTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS PARA MANEJAR ENFERMOS
CON DESVENTILACION PROLONGADA

J. Sancho Chinesta', E. Servera Pieras!, A. Catald', M.J. Zafra!
y J. Marin Pardo*

'Hospital Clinico Universitario Valencia. Universitat de Valencia:
Neumologia; *Universitat de Valencia.

Introduccién: Existen diferencias claras entre la misién de las uni-
dades de Cuidados Intermedios Respiratorios y de las Unidades de
Cuidados Respiratorios (UCR). Nuestra UCR tiene como mision
iniciar procedimientos de ventilacion en enfermos neuromuscula-
res, tratar sus descompensaciones y complementar a la Unidad de
Criticos en el manejo de los enfermos con desventilacion prolonga-
da (EDV).

Objetivo: Valorar la efectividad de la UCR para el manejo de
EDV durante los dos primeros afios de actividad (octubre 2005-oc-
tubre 2007).

Material y métodos: Recursos materiales: Una UCR con 2 camas
para enfermos aislados y un drea comtin de 4 camas, todas con mo-
nitorizacion para SpO,, ECG y movimientos respiratorios (cualita-
tivo). Recursos humanos: un neumélogo a tiempo completo y uno
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a tiempo parcial, una enfermera a tiempo completo en turno de ma-
fana. El resto de la jornada queda a cargo del neumdlogo de guar-
dia y de la enfermeria de la sala.

Resultados: Se manejaron 26 EDV (64+14 afios, hombre/mujer
19/7), el 50% con patologia quirtrgica y el otro 50% médica. A su
llegada a la UCR todos llevaban traqueostomia y ventilacién meca-
nica a tiempo parcial o total, 44% con SNG, 100% sonda urinaria,
40% ulceras de dectbito y 92% polineuro/miopatia de paciente cri-
tico. La estancia media en UCR fue 32,37 + 15,56 dias y la estan-
cia hospitalaria total (UCI/Rea + UCR) 71,47 + 20,02 dias. El
tiempo empleado en UCR para la desventilaciéon fue 51,08 +
120,68 dias (81% de los casos con presion de soporte) y para la de-
canulacién 80,53 + 146,00 dias. En 3 pacientes se pasé a VNI. La
complicacién mas frecuente fue la infecciéon nosocomial. La mor-
talidad fue del 23,1% y la supervivencia a los 3 meses 95,00%. Es-
tos resultados son similares a los obtenidos en unidades especificas
de desventilacion.

Conclusiones: Nuestra UCR ha mostrado su capacidad para el
manejo cualificado de los EDV procedentes de la Unidad de Cri-
ticos.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA VENTILACION
MECANICA DOMICILIARIA EN BURGOS (VMD):
CONTROL DE LOS RESPIRADORES.

E. Ordax Carbajo, M.L. Alonso Alvarez, S. Curi Chercoles,
J. Teran Santos y J.A. Cordero Guevara

Complejo Asistencial Burgos: Neumologia.

Introduccion: La evaluacion de la calidad de la VMD, asi como el
control del aparataje utilizado no esta sujeto a controles exhausti-
VOs.

Objetivos: Revisar la situacion de los pardmetros ventilatorios de
los pacientes en tratamiento con VNIPP comparando los estableci-
dos en momento del alta con los que tienen en su domicilio. Revi-
sar el estado del aparataje necesario para VMD. Descripcién de la
poblacién que realiza este tratamiento.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos
los pacientes en tratamiento con VNIPP en Burgos. Para el andlisis
estadistico utilizamos la media y la desviacién tipica con la t de
Student para muestras pareadas.

Resultados: Revisamos 114 pacientes en VMD, de los cuales
63(54,3%)eran varones. La indicacion mas frecuente fue el sin-
drome de Hipoventilacién-Obesidad(SHO): 30%. La edad media
fue de 65,67 + 12,79 afios. El tiempo medio en ventilacion fue
de 45,5 = 45,50 meses. El cumplimiento fue de 8,35 + 2,26 ho-
ras/dia. La saturacion media que presentaban los pacientes fue
de 93,03 + 4,06%. Registramos los pardmetros de ventilacién
prescritos en el momento del alta, los que tenian realmente los
pacientes en su domicilio y los parametros finales con los que
los pacientes contintian. Encontramos variaciones entre los valo-
res prescritos y los reales en la IPAP en 28,42% de los pacientes,
en la EPAP en 29,4%, en frecuencia respiratoria 8,33%, Tins.
Minimo 5% y en T ins. Maximo 3,33%.Los modos de ventila-
cion eran previamente 80 (69%) asistido/controlado, siendo el
este el modo final en 95 (81,9%).De los 114 pacientes 89
(76,7%) precisaban de oxigenoterapia asociada al sistema de
ventilacién. En cuanto al estado del material: tanto las mascari-
llas como los arneses presentaban un peor estado en compara-
cién con el estado de las conexiones, tubuladuras y ventiladores.
De los pacientes revisados en 5 (4,6%) no se le realizaban revi-
siones periddicas por la empresa, 17 (14,9%) no seguian revisio-
nes periddicas por neumologia. En 79 casos (69,3%) se les habia
realizado PSG.

Conclusiones: Las diferencias entre los pardmetros de IPAP y
EPAP indicados y los observados aparecen en casi el 30% de los
pacientes sin aparentes repercusiones clinicas ni en el cumplimien-
to. Los materiales mds deteriorados son los correspondientes a la
interfase. La terapia con VMD se muestra como un tratamiento se-
guro. Realizamos PSG a la mayoria de nuestros pacientes en venti-
lacién.
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ENSAYO CLiNICO PARA COMPARAR LA
ADAPTACION AMBULATORIA VERSUS
HOSPITALARIA A LA VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

M. Pallero!, C. Puy?, F. Torres?, S. Marti', R. Serra', A. Ant6n?,
C. Pontes?, R. Giiell?, X. Mufioz' y D. Samolski?

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; *Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau: Neumologia; *Universidad Auténoma de Barcelona: Dept.
de Estadistica y Epidemiologia.

Objetivo: Averiguar si la adaptaciéon ambulatoria a la ventilacion
mecdénica no invasiva domiciliaria (VMNID) en pacientes con in-
suficiencia respiratoria crénica (IRC) secundaria a enfermedades
neuromusculares o alteraciones de la caja tordcica es al menos
igual de eficaz que la adaptacion con el paciente hospitalizado.
Material y métodos: Ensayo clinico (NEUMO/2002/01) multicén-
trico prospectivo con asignacién aleatoria a 2 grupos paralelos (
ambulatorio y hospitalario). Entre junio del 2003 hasta junio del
2007, se han incluido 44 pacientes, con edad media 63,77 + 14,31
(entrel8 y 80 afios), 17 hombres, con IRC secundaria a patologia
de caja toracica (31 pacientes) o neuromuscular (13 pacientes), con
indicacién para iniciar VMNID. Todos ellos estaban en fase esta-
ble y residian en la provincia de Barcelona. La adaptacion fue am-
bulatoria en 24 pacientes y hospitalaria en los 20 restantes. Siem-
pre que fue posible se intenté la adaptacion a un ventilador
volumétrico Breas PV501. Se usé un equipo de doble presién Bi-
pap como alternativa en caso de no adaptacién al primero. Tras la
adaptacion se procedié al seguimiento, con visitas sucesivas a los
15 dias,1,3 y 6 meses. Se escogié como variable principal del estu-
dio el cambio de la PaCO, entre el valor basal y a los 6 meses del
inicio de la VMNID.

Resultados: Ambos grupos de adaptacién fueron equiparables en
cuanto a sexo, centro de adaptacion, diagndstico, pardmetros de
funcién pulmonar y de gasometria arterial. No observamos diferen-
cias significativas en cuanto a la diferencia entre PaCO, basal y a
los 6 meses de la adaptacién en ambos grupos (PCO, inicial:
50,38/50,55, PCO, final: 46,18/46,58 ambulatorio/ingresado, res-
pectivamente; p = 0,8855). Sélo en dos pacientes se inici6 la adap-
tacién ambulatoria que fue fallida y por ello fue necesario su ingre-
so hospitalario para intentar conseguirla.

Conclusiones: La adaptacion ambulatoria a la VMNID en pacien-
tes con IRC secundaria a enfermedades neuromusculares o altera-
ciones de la caja tordcica es al menos igual de eficaz que la adapta-
cién con el paciente hospitalizado.

Financiado por beca Abello Linde 2003 y SEPAR 2003.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA).
LA PERSPECTIVA DEL CUIDADOR

C.J. Egea!, C. Nzo', X. Ribas!, M.J. Almaraz?, A. Pinedo?,
J.L. Lobo!, V. Zorrilla', L. Tomas', R. Nufiez', L. Cancelo'
y M. Azpiazu!

'Hospital Txagorritxu: S. Respiratorio, V. C. Paliativos.

Introduccién: Cada dia es mayor el nimero de pacientes con Es-
clerosis lateral amiotréfica que se incluyen en los programas de
Ventilacion Mecanica Domiciliaria (VMD) y/o Gastrostomia En-
doscépica Percutdnea (GEP). A pesar de la evidencia cientifica so-
bre su indicacién, existen pocos datos en la literatura que informen
de la perspectiva del cuidador. OBJETIVO: Conocer desde el pun-
to de vista del cuidador la carga de trabajo que imponen la VMD
y/o GEP, y compararla con el grupo de cuidadores sin VMD/GEP.

Material y métodos: Se han evaluado mediante una encuesta telef6-
nica 35 cuidadores de pacientes fallecidos con el diagndstico de
ELA, incluidos en la base de datos de la Unidad de ELA del Hospi-
tal de Txagorritxu desde el afio 2001. 21 de ellos estaban incluidos
en programas de VMD y/o GEP. La Encuesta telef6nica se realizé a
todos los familiares con un indice de respuestas del 85,71% (30/35).
Al grupo con VMD/GEP se le denominé grupo A, mientras que al
grupo no VMD/GEP se le categorizé como Grupo B. La encuesta te-
lefénica constaba de 8 preguntas de respuesta simple realizadas al

cuidador identificado. Las preguntas identifican al cuidador princi-
pal, dificultad en la decision de VMD/GEP, valoracién de si VMD
aport6 calidad de vida al familiar, valoracién si GEP aport6 calidad
de vida al familiar, el grado de carga de trabajo en el grupo Ay B en
referencia al cuidador, en una escala oral del 1 al 5 (1 escasa carga y
5 carga inasumible), y si recomendaria GEP/VMD.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre el Grupo A 'y
el Grupo B en términos de edad, sexo y porcentaje de Capacidad
Vital. El Grupo A presenta una supervivencia tras diagnéstico de
19 meses versus 15 meses del grupo B (p = 0,613), Un 61,9% de
los encuestados en el grupo A relata que soportd una carga de tra-
bajo inasumible mientras que el porcentaje fue del 77,8% para el
grupo B (p = 0,62). La GEP aport6 calidad de vida a sus familiares
en un 80% (IC95% 51,9-95,7), mientras que la VMD fue positiva-
mente valorada por el cuidador en un 57,9% (IC95% 33,5-79,7).
Sélo en 2 casos, los cuidadores no volverian a realizar GEP/VMD
a sus familiares.

Grupo A
N (%) 1C95%
Decisiéon GEP/VMD Clara 12 (66,7%)  14,6-57,0
Dificil 7 (33,3%)
(La VMD aporté calidad de vida? No 8(42,1%)  33,5-79,7
Si 11 (57,9%)
(La GEP aport6 calidad de vida? No 3 (20%) 51,9-95,7
Si 12 (80%)
Carga trabajo VMD No 17 (89,5%) 1,3-33,1
Si 2 (10,5%)
Carga trabajo GEP No 12 (75%) 7,3-52,4
Si 4 (25%)
(Harfa lo mismo si volviera No 2 (10%) 1,2-31,7
a presentarse la enfermedad? Si VMD 2 (10%) 1,2-31,7
Si GEP 4 (20%) 5,7-43,7
Si GEP/VMD 12 (60%) 36,1-80,9

Conclusiones: 1.- Desde la perspectiva del cuidador la Ventilacién
Mecénica no Invasiva aporté calidad de vida a sus familiares. 2.-
No hemos encontrado diferencias significativas entre los dos gru-
pos en relacién con la carga de trabajo. 3.- S6lo uno de cada diez
cuidadores rechazaria de nuevo la posibilidad de VM/GEDP, si les
volviera a plantear el caso.

EXPERIENCIA DE HOSPITALIZACI(’)N,EN
DOMICILIO DE PACIENTES NEUMOLOGICOS

E. Rodriguez Gonzdlez'!, A. San José Laporte?, J. Pérez Lipez?,
C. Alemén Llansé?, S. Marti Beltran! y J. Ferrer Sancho!

'Hospital Vall d’Hebron: Servicio de Neumologia, *Servicio HAD,
Medicina Interna.

Introduccién: El programa de hospitalizacién en domicilio (HAD)
es una alternativa asistencial a la hospitalizacién convencional, que
proporciona al paciente un nivel de asistencia comparable al que
ofrece el hospital y cuyo objetivo es evitar o reduccir los dias de
ingreso hospitalarios.

Material y métodos: El programa HAD estd coordinado por Me-
dicina Interna e incluye equipos de Medicina Interna, Nutricion,
Neumologia y establece acuerdos de colaboracién con Atencién
Primaria . Estudio descriptivo, observacional de los pacientes aten-
didos por Neumologia desde julio 2006 a marzo del 2007. Varia-
bles analizadas: edad, sexo, enfermedad que motivé el ingreso,
procedencia de los pacientes, comorbilidad (Indice de Chdrlson)
capacidad de autosuficiencia (indice de Bartel), comunicacién con
Atencién Primaria.

Resultados: Se han realizado 76 episodios en 68 pacientes, 35 mu-
jeres y 33 hombres, con una edad media de 69 afios (r: 30-88), la
media del Indice de Charlson fue de 2,01, y del indice de Bartel de
84,85. Los episodios proceden de: consultas externas 2 (2,6%), do-
micilio 43 (56,6%), hospitalizaciéon 28 (36,8%), y urgencias 3
(3,9%). La estancia media de los episodios fue de 5,54 dfas (r: 1-
44). El motivo de ingreso fue: control de la adaptacién de Ventila-
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cién mecdnica 21(25%), EPOC descompensado 29 (37,6%), pa-
cientes portadores de oxigenoterapia crénica domiciliaria 10
(13,2%), pulsioximetria nocturna 11 (14,5%), tratamiento ev de
bronquiectasias, 9 (11,8%), neumonia 2 (2,6%). Los pacientes reci-
bieron una asistencia de 0,97 intervenciones de enfermeria/dia y 0,65
intervenciones médicas/dia. El destino de los pacientes al alta fue: 42
(55,2%) episodios se derivan a consultas externas, 31 (40,8%) a
Atencién Primaria, 1 (1,3%) PADES ,s6lo 2 (2,6%) precisaron rein-
greso urgente en el hospital. Se comunic6 el alta a los servicios de
Atencién primaria en 23 episodios (30,3%). Se realizaron 2 altas
conjuntas que implican la comunicacién directa del médico de la
HAD con el médico de cabecera.

Conclusiones: 1. La hospitalizaciéon en domicilio puede ser una
buena alternativa a la hospitalizaciéon convencional en pacientes
que presentan enfermedades respiratorias crénicas y un buen com-
plemento para supervisar las prescripciones de las diferentes tera-
pias respiratorias en el domicilio. 2. Se ha desarrollado un sistema
de comunicacién con la atencién primaria 4gil y ajustado a las ne-
cesidades de los pacientes.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
CON VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR

J.N. Sancho Chust, C. Senent Espafiol, E. Gomez-Merino,
E. Chiner Vives, A. Camarasa Escrig, A.L. Andreu Rodriguez,
M. Llombart Cantd y J. Signes-Costa Mifiana

Hospital San Juan: Neumologia.

Introducciéon: La gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG) es
una técnica necesaria para adecuar la nutricién de algunos pacien-
tes neuromusculares (PNM) con afectacion bulbar. Clasicamente
se desaconsejaba si FVC < 50%, pero la ventilacién mecanica
(VM) durante el procedimiento permite su realizacién de forma se-
gura, aunque no existen muchas series publicadas. Valoramos la
seguridad de la PEG con sedacién profunda (SP) en PNM bajo
VM.

Material y métodos: Se incluyeron PMN a los que se les realizé
PEG bajo SP y VM, de enero 2006 a noviembre 2007. Se empled
VMNI por via nasal o VMI via traqueal, con insercién del gastros-
copio via bucal con pieza sellada por una membrana eldstica. La
SP se realiz6 con Propofol a dosis inicial de 1-1,5 mg/Kg seguido
de perfusion 50-100 pug/Kg/min. Se registr6: enfermedad de base,
tiempo de evolucioén, situacion funcional (IMC, afectacién bulbar,
PFR, escala ALSFRS-R, VMD), procedimiento (lugar, duracion,
tipo de sedacidn y estancia hospitalaria), variables de VM (interfa-
se, tipo de ventilador y pardmetros), constantes cardiorrespiratorias
(Sa0,, FC y FR al inicio, final y tras 15 minutos), complicaciones
y supervivencia.

Resultados: Se realizaron 14 PEG en 7 PNM (6 recambios), 6 pa-
cientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y 1 con atrofia
multisistémica, edad media 63 = 11 afios, IMC 20 + 2 Kg/m?, evo-
lucién de la enfermedad 47 + 31 meses, ALSF-R 16 + 4. FVC
1082 + 412 ml, FVC% del predicho 32 + 12, pH 7,39 + 0.05,
PaCO, 46 = 6, PaO, 75 = 15 y HCO,- 27 + 4. El 86% llevaba
VMD previa (3 VMNI y 3 VMI), durante 11 + 8 meses y 14 = 6
horas al dia. Se realizaron 5 (36%) en quiréfano y 9 (64%) en UCI,
11 programadas y 3 urgentes, 5 con VMI y 9 con VMNI, con dura-
cién 23 + 5 minutos y estancia media de 6 + 5 dias. La VM fue vo-
lumétrico en 9 (64%) y bipresion en 5 (36%). La interfase fue na-
sal en 7 (50%), canula de traqueostomia 5 (36%) y olivas nasales 2
(14%). Hubo diferencias significativas en SaO,, FC y FR durante
la intervencién y a los 15 minutos (p < 0,05). S6lo 1 PNM present6
sangrado local en las siguientes 24 horas. Tres pacientes (43%)
permanecen vivos y 4 (67%) han fallecido por progresion de su en-
fermedad.

Conclusiones: La VM permite la realizacién de PEG con SP de
forma segura a PNM con alteracién ventilatoria severa. La muerte
se asocia a progresion de la enfermedad de base y no a complica-
ciones relacionadas con la intervencion.
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INTERCAMBIO PULMONAR DE GASES DURANTE
LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

EN PACIENTES CON SINDROME DE OBESIDAD
HIPOVENTILACION E HIPERCAPNIA AGUDA

J.E. Gavela!, P. Gavari?, M. Alonso!, L. Carazo!, F. Diez!

y E. Cabreros!

"Unidad de Ventilacion Mecdnica No Invasiva y Trastornos
Respiratorios del Suerio. Servicio de Neumologia: Hospital de Ledn;
2Centro de Salud Eras de Renueva: Ledn.

Introduccién: Se ha demostrado que la ventilacién no invasiva fa-
vorece el intercambio pulmonar de gases arteriales a través de una
adecuada sincronizacién entre el paciente y el ventilador durante el
ciclo respiratorio, produciendo un aumento de la ventilacién alveo-
lar sin cambios en la relaciones ventilacion perfusion (VA/Q).
Material y métodos: En este estudio comparamos los efectos de la
presién de soporte (PSV) con la ventilacién asistida por volumen
(VAV) en diez pacientes con Sindrome de Obesidad-Hipoventila-
cién (IMC:39 + 2 kg/m?) durante la fase de recuperacién de un epi-
sodio de insuficiencia respiratoria hipercdpnica severa (FIO, 0.26,
PaO, 56 + 10 mmHg, PaCO2 61 + 5 mmHg, pH 7,34 + 0,04). Se
midi6 el intercambio pulmonar de gases a través de gasometria ar-
terial después de 30 minutos en cada una de la condiciones: a) ba-
sal; b) PSV (BiPAP Vision System, Respironics) y ¢c) VAV (BRE-
AS, PV), manteniendo constantes FIO, y PEEP (4 cmH20). El
orden de VAV / PSV se decidié de forma aleatoria.

Resultados: Los pardmetros del ventilador se establecieron de
acuerdo con los niveles mas altos permitidos por la confortabilidad
del paciente. La PSV comparada con basal incrementé la PaO, (63
+ 10 mmHg, p < 0,02) y descendi6 la PaCO, (51 + 7 mmHg, p <
0,01) de manera similar a la VAV (PaO, 61 + 11 mmHg, ns y,
PaCO, 53 + 9 mmHg, p < 0,01).

Conclusiones: Los cambios en la PaO, durante PSV y VAV fue-
ron explicados por el incremento en la ventilacién alveolar. Las
dos modalidades de ventilacién producen un similar descenso en la
PaCO, y aumento en la PaO, .

LA VENTILACION NO INVASIVA (VNI) EVITA

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
POST-EXTUBACION (IRPE) Y MEJORA LA |
SUPERVIVENCIA EN PACIENTES HIPERCAPNICOS

M. Ferrer!, M. Valencia', J. Sellarés', A. Carrillo?, G. Gonzalez?,
J.R. Badia!, J.M. Nicolds®, C. Esquinas', R. Pifier' y A. Torres!

'Hospital Clinic, IDIBAPS, CibeRes: Neumologia; *Hospital Morales
Meseguer: UCI; 3Hospital Clinic, IDIBAPS: AVI.

Introduccién: Los pacientes con hipercapnia tras la retirada de la
ventilacién mecdnica tienen mal prondstico. La VNI es eficaz en la
prevencién de la IRPE en pacientes de riesgo. Un andlisis de sub-
grupos sugirié que la VNI podria mejorar la supervivencia sélo en
pacientes con hipercapnia. Se estudié de forma prospectiva la efi-
cacia de la VNI tras la extubacién en pacientes hipercipnicos y
como terapia de rescate cuando presentan IRPE.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio aleatorizado y controlado
en 96 pacientes ventilados mecéanicamente (edad 69 + 9 a, APACHE-
II 20 + 7) con enfermedades respiratorias crénicas e hipercapnia du-
rante una prueba la respiracion espontanea bien tolerada. Los pacien-
tes se asignaron a recibir VNI durante 24 h (n = 49) u oxigenoterapia
(grupo control, n = 47). El objetivo primario fue evitar la IRPE.
Resultados: Ambos grupos fueron similares en la inclusion. Las
principales causas de intubacién fueron exacerbacion de la enfer-
medad respiratoria crénica (47, 49%) y neumonia e insuficiencia
cardiaca (12, 13% ambas). En el grupo de VNI, la IRPE fue menos
frecuente (7, 14% vs 22, 47%, p = 0,001). En pacientes con IRPE y
sin necesidad de re-intubacion (re-IT) inmediata, la VNI evit6 la
re-IT en 1/6 y 13/19 pacientes de los grupos VNI y control, respec-
tivamente; los demas cumplieron criterios de re-IT. La estancia y
mortalidad hospitalaria no cambiaron, pero la supervivencia a 90
dias fue mayor (p = 0,034) en el grupo VNI.

Conclusiones: Este estudio confirma que: 1) los pacientes hiper-
capnicos tienen riesgo elevado de IRPE; 2) el uso precoz de VNI
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tras la extubacién es muy eficaz en prevenir la IRPE y mejorar la
supervivencia en ellos; y 3) la terapia de rescate de la IRPE con
VNI ofrece beneficios adicionales para evitar la re-IT.

Financiado por: FIS 04/1130, CibeRes (CB06/06/0028), 2005 SGR
00822, IDIBAPS y ERS Fellowship.

MORBILIDAD HOSPITALARIA TRAS INICIO DE
TRATAMIENTO CON VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA DOMICILIARIA (VMNID)

R. Ayerbe Garcia, F. Gil Muiioz, J.A. Maldonado Pérez,
A. Pereira Vega, J. Fernandez de Cérdoba y J. Gravalos Guzman

Hospital Juan Ramaon Jiménez: Neumologia.

Introduccién: La VMNId ha demostrado en los dltimos afios ser
eficaz en el tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria Crénica
(IRC). Un buen control y uso adecuado de este tratamiento por par-
te de los pacientes deberia conllevar una menor necesidad de hos-
pitalizaciones como resultado de una mayor estabilidad clinica.
Objetivo: Conocer la frecuencia, duracién y motivos de ingreso
hospitalario en los pacientes que reciben tratamiento con VMNId
en la ciudad de Huelva.

Material y métodos: Anilisis de los datos del CMBD de nuestro
hospital de los ingresos durante el afio 2006 y hasta Junio del 2007,
de los pacientes dados de alta en VMNId y controlados en una con-
sulta monografica.

Resultados: Desde el afio 2005 hasta septiembre del 2007 han reci-
bido tratamiento con VMNId 100 pacientes (15 EPOC, 10 overlap,
9 neuromusculares, 15 cifoescoliéticos, 39 sindromes de hipoventi-
lacion-obesidad (SHO) y 12 sindromes de Apnea-Hipopnea del sue-
fio (SAHS). Durante el afio 2006 y hasta junio del 2007 han precisa-
do ingreso hospitalario 34 pacientes (34%) generando un total de 62
ingresos. La tabla I resume los datos de edad, estancias generadas
en dias, n° ingresos, duracion total de tratamiento con VMNId hasta
su ingreso y media de horas de uso como expresién de la adhesion
al tratamiento. En cuanto a la causa que motivé el ingreso: en 45
(72%) se constata el diagnéstico de Fracaso Respiratorio Crénico
Agudizado (FRCA), asociado a Fallo Cardiaco Congestivo (FCC)
en 30 de ellos (48%) y a infeccion respiratoria/neumonia en 15
(24%). Se encuentra comorbilidad cardiovascular como causa de in-
greso en 7 casos (11%), y patologias no relacionadas con su enfer-
medad de base en 10 (16%).Tabla a pie de pagina.

Conclusiones: 1. Un elevado porcentaje de pacientes con VMNId
se mantienen controlados de forma ambulatoria sin precisar ingre-
sos hospitalarios, en nuestro caso en una consulta monogréfica. 2.
La causa mas frecuente de ingreso hospitalario es el FRCA moti-
vado por un FCC a pesar de un apoyo ventilatorio correcto, sobre
todo en el grupo de pacientes con EPOC y SHO. 3. No parece que
exista relacién con una falta de adherencia al tratamiento.

PILOTAJE DE RESULTADOS EN UNA UNIDAD
MULTIDISCIPLINAR DE VENTILACION

NO INVASIVA

J.M. Sanchez Nieto', P. Menchén Martinez', L. Paz Ramirez!,

P. Garcia Torres', R. Anddjar Espinosa'! y A. Carrillo Alcaraz?
Hospital Morales Meseguer: 'Neumologia; *Unidad de Cuidados Intensivos.

Introduccion: La ventilacién no invasiva (VNI), por su éxito y re-
lacién coste-efectividad se utiliza por numerosos profesionales para
el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Esto condu-

ce a una confrontacién entre servicios y profesionales. Planteamos
superar esta situacion mediante una estrategia asistencial integrado-
ra en equipos: la Unidad Multisdisciplinar de VNI (UVNI).
Objetivos: Pilotar los resultados en los pacientes ingresados con-
secutivamente en la UVNI.

Material y métodos: Estudio piloto de ensayo “antes-después”,
con pacientes ingresados en la UVNI (Grupo UVNI) comparados
con controles extraidos de una cohorte histérica con idéntico proce-
so asistencial antes del inicio de la UVNI (Grupo pre-UVNI). Cada
caso ingresado en UVNI es macheado con un control histérico (has-
ta dos afios), por edad (+ 5 afios), sexo, etiologia fallo respiratorio y
pH arterial al ingreso (+ 0,02 puntos). Variables cuantitativas (VC):
media + desviacién estandar, cualitativas (VCL): nimero y porcen-
taje. Comprobacién de normalidad de VC por la prueba Kolmogo-
rov Smirnov. La comparacién entre VC y VCL por la prueba t Stu-
dent o Mann Whitney normalidad de VC. Andlisis a dos colas.
Significativo p < 0,05. Calculos con SPSS 15.0 para Windows.
Resultados: A los seis meses del inicio de la UVNI se realiza pilo-
taje: 32 pacientes con IRA. No hay diferencias entre los grupos en
las caracteristicas generales (edad, sexo) ni gravedad: pH = 7,21 +
0,1 (Grupo UVNI) vs 7,28 = 0,1 (Grupo pre-UVNI) p = 0,07;
pCO, =75 + 22 (Grupo UVNI) vs 68 + 21(Grupo pre-UVNI)) p =
0,75; pO,/FiO, = 170 + 47 (Grupo UVNI) vs 155 * 54 (Grupo pre-
UVNI) p = 0,21. Existen mejoras significativas en estancia media
hospitalaria, complicaciones y costes en el Grupo UVNI vs pre-
UVNIL La instauracién de protocolos disminuye exploraciones
analiticas y radiograffas de térax (tabla). Existe un media de ahorro
del 40% en el coste por proceso de los pacientes ingresados en
UVNI (1869,50 €/paciente).

Grupo pre-UVNI UVNI
N % N % p

Orden intubacién 0,784

Si 10 31,3 9 28,1

No 22 68,8 23 71,9
Necesidad intubacién 32 100 32 100
N.° de complicaciones 0,004
Ninguna 18 56,3 28 87,5

Una 6 18,8 3 9,4

Dos 7 21,9 1 3,1

Tres 1 3,1 0
Fracaso tardio 2 6,3 0 1,000
Mortalidad hospital 7 17,5 4 10,0 0,330
Estancia UCI 7,63 11,21 4,66 £5,57 0,004
Estancia hospital 16,06 = 11,32 9,0+8,74 0,001
Dias VNI 5,78 +5,1 5,16 +2,7 0,543
Horas VNI 44,5 + 34,1 60,9 + 59,9 0,295
Nimero de pruebas

realizadas

Rx térax 4+3 2x1 0,002

Gases EY 8+4 0,015

Bioquimica 8+4 5+2 < 0,001

Hemograma 5+4 4+4 0,007

Coagulacion 4+2 3+1 0,053

Coste por proceso 4.648,90 € 2.790,95 € Ahorro/

proceso
1.85795€

UVNI: pacientes que han estado ingresados en la Unidad de Ventilacién No
Invasiva.. Pre-UVNI: pacientes atendidos en hospitalizacién convencional
antes de la puesta en marcha de la UVNI (grupo control).

Edad Duraci Horas Ingresos Estancias
Recuento Media Media Media Media Media
Diagnéstico
EPOC 9 71 528 6,46 2 19
Neuromusculares 4 50 749 6,62 1 8
Patologfa caja tordcica 2 63 869 15,04 2 45
SAHS 2 72 3.424 5,97 2 13
Sindrome hipoventilacién-obesidad 14 61 689 7,20 2 32
Sindrome overlap 3 69 573 5,75 1 3
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Conclusiones: 1°. El pilotaje de resultados a los seis meses del ini-
cio de la Unidad Multidisciplinar de Ventilaciéon No Invasiva pre-
senta mejoras significativas en estancia media hospitalaria, las
complicaciones relacionadas con la Ventilacién y coste por proce-
so. 2°. La asistencia a los pacientes con IRA y VNI en la Unidad
Multidisciplinar de Ventilacion No Invasiva es més efectiva y efi-
ciente que el ingreso de los pacientes en hospitalizacién “conven-
cional”.

RESPUESTA INFLAMATORIA SIS’IEMICA,DURANTE
EL WEANING DE LA VENTILACION MECANICA

J. Sellarés', M. Ferrer', F. Farré?, C. Esquinas', R. Pifier' y

A. Torres'

'Hospital Clinic: Unitat de Vigilancia Intensiva i Respiratoria (UVIR);
2Universitat de Barcelona-Facultat de Medicina: Unitat de Biofisica i
Bioenginyeria.

Introduccién: Aunque se han descrito diversos mecanismos fisio-
patolégicos que influencian el weaning o destete de la ventilacién
mecdnica, no existen estudios que hayan analizado el papel de la
respuesta inflamatoria sistémica en este proceso. El objetivo del es-
tudio fue determinar los niveles de diversos mediadores inflamato-
rios sistémicos en sangre durante la retirada de la ventilacién me-
canica en una poblacién heterogénea de pacientes ventilados.
Material y métodos: Se llevaron a cabo 29 pruebas de respiracion
espontdnea de 30 minutos de duracién en una poblacién de 26 pa-
cientes ventilados. Se obtuvieron muestras de sangre antes y al fi-
nal de dicha prueba. En un subgrupo de pacientes se obtuvo una
muestra adicional a las 24 horas tras la realizacion de la prueba de
respiracion espontdnea.

Resultados: Los niveles de interleuquina [IL]-6 sérica aumentaron
de la ventilacién mecdnica a la respiracion espontdnea en todos los
pacientes del estudio (p = 0,003), independientemente si fueron
éxito o fracaso del weaning. Cuando se analiz6 el subgrupo de pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
IL-6 se increment6 durante la prueba de respiracion espontdnea en
el fracaso del weaning, mientras que no hubieron cambios en los
que toleraron la respiracion espontanea (p = 0,02). En los pacientes
que permanecian ventilados al no tolerar la respiracién espontanea,
los niveles de IL-6 disminuyeron después de 24 horas de ventila-
cién mecénica (p = 0,04). Por otra parte, en 3 pacientes extubados
que desarrollaron posteriormente insuficiencia respiratoria tras la
extubacion, la IL-6 presenté una tendencia al incremento tras 24
horas después de la extubacién (p = 0,11). No hubieron cambios en
el resto de marcadores inflamatorios analizados.

Conclusiones: Existe una asociacién entre una respuesta inflama-
toria sistémica aumentada y la intolerancia de la respiracién espon-
tdnea en pacientes ventilados con EPOC. La potencial capacidad
de la IL-6 en predecir el fracaso respiratorio tras la extubacién re-
quiere mas estudios con poblaciones mayores.

Financiado por: CiberRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822 e
IDIBAPS.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FRACASO
RESPIRATORIO AGUDO HIPERCAPNICO TRATADO
CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

M. Iriberri Pascual', P. Marin Martinez', V. Cabriada Nufio',
B. Gémez Crespo!, S. Pedrero Tejada!, J.M. Antofiana Larrieta’
y J.I. Pijoan Zubizarreta?

"Hospital de Cruces: Neumologia, *Unidad de Epidemiologia.

Introduccion: Existe poca informacién en el seguimiento tras el
alta de pacientes con fracaso respiratorio agudo hipercdpnico
(FRAH) tratados con ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI).
Nuestro objetivo es valorar la mortalidad, reingresos y FRAH recu-
rrentes en el seguimiento de pacientes ingresados con FRAH trata-
dos con VMNIL.

Material y métodos: Se analiza una cohorte de 49 pacientes con
FRAH (definido por pH < 7,35 y pCO, > 45) tratados con VMNI
ingresados en planta de hospitalizacién durante el afio 2006. Se ex-
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cluyen pacientes con fracaso respiratorio crénico agudizado con
ventilacién mecanica domiciliaria. Se realiz6 seguimiento en no-
viembre 2007, con un seguimiento medio de 17 meses (rango 11-23)
contacto telefonico y revision de historias. Establecimos 2 grupos de
pacientes con FRAH tratados con VMNI: Grupo 1 (18 pacientes con
patologia misceldnea: obesidad, sas, restrictivos) y el grupo 2 (31
pacientes con patologia de EPOC). Analisis estadistico: compara-
cién de medias, curvas supervivencia Kaplan-Meier.

Resultados: El total de episodios de FRAH tratados con VMNI
han sido 52 (3 pacientes 2 episodios), representa el 40% de la acti-
vidad de VMNI. Seguimiento en 48/49(98%) de los pacientes en
noviembre 2007. Resultados de mortalidad: la mortalidad total en
el episodio de FRAH ha sido de 6/49(12%). Al comparar la morta-
lidad en el FRAH entre ambos grupos no encontramos diferencias
significativas en la edad ni los pardmetros gasométricos. En el se-
guimiento de los 43 pacientes dados de alta del episodio FRAH,
reingresan 19 (45%) (5 grupo 1 vs 14 grupo 2). La tasa de reingre-
so es significativamente superior en el grupo 2, pacientes EPOC (P
= 0,03);3 pacientes reingresan con nuevo FRAH y requieren
VMNI. En el seguimiento, 13 pacientes han fallecido, (3/14 grupo
1y 10/28 grupo 2) con una mortalidad total en noviembre 2007 de
19/48 (39%). No encontramos diferencias significativas entre gru-
po 1y 2 en mortalidad en el seguimiento.

Conclusiones: 1) Los pacientes con FRAH tratados con VMNI tie-
nen un alto riesgo de reingreso, en nuestra serie un 45%. 2) Signifi-
cativamente mayor riesgo de reingreso en el grupo de pacientes
EPOC. 3) Los pacientes con FRAH tratado con VMNI tienen una
mortalidad elevada en el episodio agudo del 12% y muy alta (39%)
en el seguimiento medio a 17 meses. 4) No hemos encontrado dife-
rencias significativas en mortalidad durante el episodio agudo de
FRAH, ni en el seguimiento en ambos grupos.

SISTEMA TELEMETRICO PARA
LA MONITORIZACION Y OPTIMIZACION
DE LA VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA

R. Farré!, L. Govoni?, D. Navajas', A. Pedotti’ y R. Dellaca?

'Facultar de Medicina, Universitat Barcelona: Unitat de Biofisica i
Bioenginyeria; *Dip. Bioingegneria, Politecnico Di Milano: TMB-LAB.

Introduccién: La monitorizacién y el control de la ventilacién me-
cdnica domiciliaria (VMD) es de interés para la optimizacién de
esta terapia en pacientes respiratorios cronicos. Los sistemas de te-
lemedicina convencionales son de dificil implementacion ya que
estan basados en una arquitectura informdtica centralizada y com-
pleja. El objetivo de este trabajo fue disefar, implementar y verifi-
car la aplicabilidad de un enfoque tecnolégicamente novedoso para
el control de la VMD.

Material y métodos: El sistema (Figura) estd basado en un senci-
llo y econémico dispositivo de transferencia de datos (DTS), aco-
plable a cualquier ventilador, para enviar las sefiales ventilatorias y
recibir los comandos para modificar los pardmetros del ventilador
mecdanico (MV). El sistema opera, via telefonia mévil convencio-
nal, como una pagina web con su propia direccién y contrasefia.
Asi, se establece una conexion punto-a-punto independiente entre
el domicilio y el responsable de la VMD. Este puede obtener las
seflales de la VMD y modificar los pardmetros del ventilador sim-
plemente conectandose, via internet mediante un PC o una PDA, a
la pagina web individual del dispositivo conectado al ventilador en
el domicilio del paciente. El sistema se evalud efectuando la venti-
lacién mecanica (en un modelo respiratorio y en una rata anestesia-
da y traqueotomizada) en el laboratorio de Barcelona mientras que
el ventilador se controlaba en tiempo real desde el laboratorio de
Milan.

Resultados: El estudio técnico del funcionamiento de conectividad
y transmision de datos bidireccional entre el ventilador de Barcelo-
na y el operador en Mildn, desarrollado durante conexiones auto-
maticas consecutivas durante 3 semanas, mostré la fiabilidad y ro-
bustez del sistema. La evaluacién del sistema funcionando en el
experimento in vivo mostré que el operador de Milan, que recibia
las sefiales de ventilacion y saturacién de oxigeno en sangre, era
capaz de modificar en tiempo real los parametros de ventilacion
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del animal y mantener su nivel de oxigenacién cudndo éste era so-
metido a intervenciones que alteraban su nivel de gases en sangre
(e.g. aumento del espacio muerto traqueal). (Fig.)

Conclusiones: Dado que opera evitando redes informaticas de ar-
quitectura compleja y que permite la conexién individual e inde-
pendiente con el domicilio, el sistema desarrollado proporciona un
nuevo enfoque tecnolégico para simplificar la aplicacién de la tele-
medicina al control y optimizacién de la VMD.

TRAQUEOTOMIA DEFINITIVA ;PERCUTANEA?

E. Pastor Martinez, J. Escriva Peir6, J.A. Cer6n Navarro,
J.C. Penalver Cuesta, V. Calvo Medina, A. Garcia Zarza,
J. Padilla Alarcén y J. Pastor Guillén

Hospital La Fe: Tordcica.

Introduccién: Desde que a mediados del siglo XX Seldinger desa-
rroll6 la traqueotomia percutdnea con dilatador (TPD), se conside-
ré una contraindicacién para su realizacion el que el traqueostoma
fuera a ser permanente. Esta situacion se consideraba indicacién de
traqueotomia quirurgica. ;Sigue siendo asi?

Material y métodos: Realizamos una revision de las TPD realiza-
das en nuestro servicio en pacientes con lesién medular alta que
precisaron mantener el traqueostoma de forma definitiva, con o sin
ventilacion asistida. La técnica empleada consiste en: retirada del
tubo de intubacién hasta cricoides guiado por fibrobroncoscopio
(FBC), puncién a nivel 2° anillo traqueal dejando un catéter para
introducir un pelo metdlico que actuara de guia (técnica de Seldin-
ger modificada por Ciaglia), seccién vertical con bisturi, introduc-
ci6én de un pequeiio perforador de traquea por la guia y tras retirar
éste introduccién de un dilatador de calibre progresivo que dard el
orificio deseado para la posterior introduccién de la cdnula de tra-
queotomia.

Resultados: Desde enero de 2005 a noviembre de 2007, hemos re-
alizado 16 TPD a pacientes con lesiéon medular. A diferencia de
otros pacientes, en éstos no se realiza con hiperextension del cue-
llo. El sangrado es igual o menor que el de una traqueotomia qui-
rirgica, y generalmente de ficil control. En nuestra serie en un
13,33% basté un apdsito compresivo y en un 4,65% fue necesario
un punto hemostasiante. En las primeras 24h mantenemos la mis-
ma cura compresiva y en 72 h ya se puede realizar incluso el cam-
bio de cdnula sin necesidad de FBC o nueva dilatacion. La cdnula

debe mantenerse permanentemente, pues la herida cierra con facili-
dad y en 24h podria requerir nueva dilatacién para reintroducirla o
localizar la trdquea con FBC que guie a la cdnula (dos casos en
nuestra serie durante la 1* semana). Dos pacientes murieron el 2°
mes, un caso de osteomielitis vertebral que muri6 por sepsis y una
paraplejia alta por neumonia. Ningtn paciente ha presentado pro-
blemas con los cambios de cdnula a partir de la primera semana,
pudiendo realizarlos la propia familia.

Conclusiones: La TPD puede ser empleada también con seguridad
en pacientes que requieran traqueostoma definitivo, siendo mds ra-
pida, accesible y con menos complicaciones y mejor resultado es-
tético que la traqueotomia quirtirgica. No presenta dificultades para
el recambio de cénula.

VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA EN
NUESTRA AREA: MAS DE 10 ANOS DE EXPERIENCIA

M.P. Cano, E. Zamora, C. Martin, N. Hoyos, S. Sdnchez,
J. Garcia Pérez y J. Ancochea

Hospital Universitario La Princesa: Neumologia.

Introduccién: El objetivo es evaluar las caracteristicas de los pa-
cientes con ventilacién mecdnica no invasora (VMNI) domiciliaria
en nuestra area.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospecti-
vo de los pacientes que iniciaron VMNI domiciliaria desde 1993
hasta agosto de 2007. Se valoraron caracteristicas clinicas, tipo de
ventilacién, gasometria y evolucion tras su instauracion
Resultados: Se incluyeron 129 pacientes: 66 mujeres (51,2%) y 63
hombres (48,8%) con una edad media de 69,5 = 12,09 afios. La in-
dicacion de ventilacién mds frecuente es sindrome de hipoventila-
cién-obesidad (SHO), en 62 pacientes (48,06%), seguida de altera-
ciones de la caja tordcica en 29 (secuelas de tuberculosis en 17,
cifoescoliosis en 12), EPOC (18), enfermedades neuromusculares
(10), combinacién de patologias (5) y otras etiologias (5). Se em-
pleé el ventilador de presion (BiPAP) en 116 pacientes (89,9%)
con unos pardmetros medios de presion inspiratoria: 16,06 + 3,70
cmH20, presién espiratoria: 4,91 + 2,06 cmH20 y frecuencia res-
piratoria: 16,48 + 2,82 rpm. El ventilador volumétrico se utilizé en
13 pacientes (10,1%), con un volumen corriente de 915,71 +
316,85 cc. La conexién al ventilador se hizo a través de mascarilla
nasal en 121 pacientes (93,7%), oronasal en 4 y traqueotomia en 4.
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La ventilacién se inici6é con unos valores gasométricos de pH: 7,35
+ 0,06, pCO,: 64,08 = 15,59 mmHg, pO,: 48,92 + 17,33 mmHg,
HCO,: 35,26 + 6,05 mEq/l y SO,: 78,20 + 13,62%. Tras instaurar
la ventilacién eran pH: 7,40 = 0,04, pCO,: 52,49 + 11,14 mmHg,
pO,: 61,53 + 10,78 mmHg, HCO,: 32,67 + 4,64 mEq/l y SO,:
90,43 + 4,15%. Se observa una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,001) entre los valores gasométricos posteriores y pre-
vios a la VMNI de pH: 0,05 = 0,08, pCO,: -12,21 + 17,65 mmHg,
pO,: 13,05 = 19,11 mmHg, HCO,: -2,75 + 6,07 mEq/l y SO,:
12,47 + 13,86%. En cuanto a la evolucidn, 63 pacientes continian
ventilados (48,8%); 34 fallecieron (26,4%), siendo la mayor pro-
porcién de enfermos fallecidos los neuromusculares, EPOC y tora-
coplastias; y 6 pacientes (4,6%) la suspendieron (3 por intolerancia
y 3 por mejoria). Globalmente el tiempo medio de ventilacién es
de 46,50 + 38,89 meses.

Conclusiones: En nuestro grupo, la patologia mas frecuente por la
que se indica VMNI domiciliaria es el SHO, seguida de alteracio-
nes de la caja tordcica y EPOC. El ventilador de presién por medio
de mascarilla nasal es el mas empleado. Tras 14 afios de segui-
miento, el 48,8% de pacientes continiia con ventilacién y 26,4%
fallecieron.

VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA
POR TRAQUEOSTOMIA (VMDT): INDICACIONES
Y SEGUIMIENTO

C. Berastegui', S. Marti', X. Muifioz', M. Deu?, M. Pallero',
E. Rodriguez!, 1. Lopez?, J. Ferrer! y F. Morell!

Hospital Vall d’Hebron: 'Servicio de Neumologia, *Cirugia Tordcica.

Introduccién: La ventilacion no invasiva (VNI) ha registrado un
gran incremento en las 2 dltimas décadas. Sin embargo, existen pa-
cientes que requieren ventilacién por traqueostomia de forma pro-
longada. El objetivo del presente estudio ha sido la descripcion y el
seguimiento de los pacientes que han iniciado VMDT en nuestro
centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de los pa-
cientes que han iniciado VMDT desde 1994 a jun/2007. Los datos
eran registrados en una base de datos clinica. Indicacién: 1) difi-
cultad de destete de la ventilacion convencional tras situacion agu-
da y 2) electiva en dependencia de VNI extrema o marcada debili-
dad bulbar. La cénula traqueal se cambiaba cada 3 meses. Andlisis
de supervivencia de Kaplan-Meier: seguimiento desde el momento
de indicacion de la VMDT hasta el fallecimiento, retirada de la
misma (censurados) o nov/2007.

Resultados: Se han incluido 35 pacientes (6,6% de 530 con
VMD), 24 hombres (69%), edad media 49,4 (r: 12-77) afios. Se
han excluido 6 pacientes en los cuales se intent6 la instauracién de
VMDT en UCI pero que se retiré precozmente (por destete o falle-
cimiento). La indicacion sélo fue electiva en 4 casos (11%) y 6
(17%) ya eran tratados previamente con VNI. El diagnéstico mas
frecuente fueron las enfermedades neuromusculares (83%), inclu-
yendo a 7 ELA y 7 medulares (tabla). Ventilador volumétrico 35
(100%), no tiempo libre de ventilacion 17 (49%), canula fenestrada
19 (54%). Presentaron complicaciones 17 (49%): 7 estenosis/gra-
nulomas, 6 infecciones, 2 sangrado, 2 distensién abdominal. Ubi-
cacioén: 27 domicilio (77%), 5 residencia, 3 planta. En 7 pacientes
se pudo retirar la VMDT (3 pasan a VNI). Al final del seguimiento
habian fallecido 15 pacientes (43%). La supervivencia en funcién
del diagndstico se muestra en la figura.

Diagnésticos

Neuromusculares 30 (83%)
Duchenne 2
ELA 7
Lesion 7
Otras NMS 13
Caja tordcica 3(8,5%)
EPOC 1(2,8%)
Hipoventilacién 2 (5,7%)
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Conclusiones: La VMDT puede ser ttil en determinados pacientes
con dependencia del ventilador y dificultad de destete, especial-
mente en enfermedades neuromusculares lentamente progresivas
que presentan una elevada supervivencia a largo plazo.

VENTILACION MECANICA NO INVASORA ,
EN PACIENTES CON EPOC Y EXACERBACION

F. Martin Carbajo, M. Del Puerto Cano, E. Zamora, C. Pinedo,
S. Sénchez Cuellar, N. Hoyos, C. Valenzuela, R. Girén y J. Ancochea

Hospital de la Princesa: Servicio de Neumologia.

Introduccion: La ventilacion mecdnica no invasora (VMNI) es
hoy un tratamiento adecuado en la insuficiencia respiratoria aguda
(IRA), siendo de primera eleccion cuando existe acidosis y es se-
cundaria a EPOC.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con EPOC
a los que se aplico la ventilacién mecanica no invasora en un Hos-
pital Terciario. Relacionar los fallecimientos producidos, a pesar
de instauraciéon de VMNI, con las variables clinicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en que se
han revisado los pacientes que requirieron VMNI entre enero de
2004 y abril de 2007. Se han recogido las siguientes variables:
sexo, edad, ingresos requeridos por el paciente en un afio anteriores
al que se le aplicé la VMNI, GAB previa y al alta, dias de ingreso,
lugar de instauraciéon de VMNI, oxigenoterapia crénica domicilia-
ria (OCD), necesidad de ingreso en UCI y fallecimientos.
Resultados: En los cuarenta meses que revisamos, 106 pacientes con
el diagndstico de EPOC habian precisado VMNI por exacerbacion,
de los cuales 88 (83%) fueron hombres. La edad media de los enfer-
mos fue de 71,24 afios (rango: 40-88), cincuenta y cinco (51,9%) pa-
cientes tenfan OCD. Los ingresos previos que habia precisado los pa-
cientes fueron: uno en el 35% de los enfermos, dos en el 20% y tres
en el 22% con una media de 2,09 ingresos/paciente en el afio previo.
En el 59,4% de los enfermos se inici6é la VMNI en Urgencias, el 34%
en la planta y el 6% en UCI. La media de dias que permanecieron in-
gresados fue de 13,14 (rango: 1-180). La GAB al inicio de la ventila-
ci6n fue de: pH de 7,23 (0,93), PaCO, de 75,9 (23,8) mmHg, PaO, de
54,5 (24,7) mmHg y saturacién de O, de 74,7 (15,5)% y al alta pH
7,41 (0,038), PaCO, de 54,5 (11,4) mmHg, PaO, de 66,84 (18,08)
mmHg y saturacion O, de 90,9 (3,30). Treinta y uno (29,2%) precisa-
ron estancia en UCI durante el ingreso. Diecinueve (17,9%) de los
enfermos incluidos en el estudio fallecieron durante el ingreso. Los
fallecimientos sélo se relacionaron con la edad (p < 0,03).
Conclusiones: El 60% de nuestros pacientes con IRA por EPOC co-
mienza la VMNI a su llegada a Urgencias. En el afio previo a VMNI
habian precisado una media de 2,09 ingresos por EPOC agudizada.
El 17,9% de nuestros pacientes fallecieron, cifras similares a las des-
critas en la literatura para los niveles de acidosis que presentaban
nuestros pacientes. Sin embargo en nuestro andlisis la mortalidad se
relacioné més con la edad que con los pardmetros gasométricos.



